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DELLE CONDIZIONI FISIOLOGICHE DELLE ETÀ', CON- 
SIDERATE COME LA SORGENTE DELLA INFLUENZA 
LORO SULLE MALATTIE. ,.| 

..■.'■>• i ■ 

i. Le età sono i periodi successivi della duralo 
della vita, determinale dai cangiamenti i quali sì 
compiono nella costituzione dell'organismo alle di- 
verse epoche di accrescimento , di stazione e di 
decremento dei corpi viventi. Questa definizione è 
sufficiente per indicare e per far conoscere la esten- 
sione ed il modo di influenza che le età hanno sul* 
le malattie. La costituzione fisiologica dell'organi- 
smo non può modificarsi senza che non ne resulti- 
no cangiamenti profondi nei differenti modi di svi- 
luppo, di esistenza e di successione degli stati mor- 
bosi. < . . ''!>('.' 

Nelle condizioni fisiologiche delle età nduuftue 
ritrovasi la origine della influenza che desse hanno 
sulle malattie. Importa da prima determinare ta- 
li condizioni, per passare quindi da queste' ' alla 
espressione generale delle cause che modificano i 
fenomeni morbosi ai diversi periodi «Iella vita. 
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2. La divisione la più semplice delle età, a pare- 
re nostro, è quella di Daubeuton (i), la quale com- 
prende, i. la infanzia, che ha principio dalla nasci- 
ta fino alla pubertà; 2. l'adolescenza, che inco- 
mincia dalla età pubere fino ai venti o venticin- 
que anni ; 3. la giovinezza, che si estende dai venti 
o venticinque anni fino ai trenta o trentacinque ; 
4. la età virile, la quale continua fino a quaranta o 
quarantacinque anni ; 5. la età critica, che si prolun- 
ga fino a sessanta o sessantacinque anni ; 6. infine la 
età della vecchiezza o la caducità. 

3. Tutti i gradi della scala della vita possono ri- 
dursi a tre divisioni, le quali spiegano i tre perio- 
di principali, per cui passano tutti i corpi viventi 
dalla nascita fino alla morte ; cioè l'accrescimento, 
la stazione e il decremento o declinazione. 

4. 11 periodo di accrescimento comincia alla na- 
scita e finisce con l'adolescenza; il periodo di sta- 
gione comprende la giovinezza e 1a età virile; infine 
il periodo di declinazione la età critica e la vec- 
chiezza. 

5. Le condizioni fisiologiche dominanti nel pe- 
riodo di incremento sono lo sviluppo preponde- 
rante dell'apparecchio vascolare a sangue rosso, 
evidente per la frequenza delle pulsazioni del cuore 
e per l'attività della circolazione arteriosa. Questa 
preponderanza dell'apparecchio circolatorio si rico- 
nosce alla iniezione vascolare rossa moltissimo pro- 
nunziata su tutta la superficie tegumentaria esterna 
ed interna ed in tutti i tessuti. In questo primo sta- 
dio della vita la plasticità predomina; tutte le parti 
del corpo vivente crescono, si sviluppano e perfe- 
zionano la loro tessitura ; i tessuti sono penetrati 
da succhi, e si infiltrano per così dire di materia 

(1) Utiotii profezie «ile icuolc dormali, T. Viti, p. \u. 
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plastica : il tessuto cellulare ancora molle, semi- 
muccoso, si solidifica di giorno in giorno e perfe- 
ziona la sua disposizione cellulo-lamellare : il siste- 
ma linfàtico, mollo sviluppato, cresce con som- 
ma rapidità fino dopo la seconda dentizione, ed è 
Kopratlutlo nelb porzione addominale, la quale co- 
stituisce l'apparecchio chilifero, che esso acquista 
tale sviluppo e che i suoi gangli si fanno assai vo- 
luminosi: insomma tutti i tessuti, tutti gli organi 
sono in una specie di turgescenza continua. 

Gli organi di transizione, i quali hanno rapporto 
con la vita intra-uterina, come i vasi oufaio-m e sen- 
tenti e le cassule surrenali, si atrofizzano : il limo, 
che dovrebbe egualmente presentare questo feno- 
meno, non incomincia a manifestarlo fuorché alla 
seconda infanzia, crescendo insieme con gli altri 
organi (ino al termine dell'allattamento. 

6. Col succedei?! degli anni, soprattutto dopo 
che le mutazioni dc'erminale dalla dentizione e 
dalla pubertà giunsero a loro compimento, la vita 
plastica diminuisce di attività e seco lei l'attività 
preponderante dell'apparecchio vascolare a sangue 
rosso. Dcssa era al suo più alto grado allo incomin- 
ciare della vita cslra-ulerina, si è infievolita col 
progredire dell'accrescimento, per arrestarsi al gra- 
do in cui la troviamo nel periodo seguente, grado 
nel quale non le rimane che la potenza bastante per 
conservare e mantenere lo slato dei tessuti e degli 
organi del corpo nelle condizioni di struttura e di 
volume da loro acquistate. 

7. L'apparecchio vascolare linfatico, molo svi- 
luppalo alia metà della prima epoca della vita, ha 
già perduta la sua preponderanza alla seconda den- 
tizione, e molto più ancora sul terminare della pu- 
bertà, mentre che l'apparecchio vascolare a sangue 
rosso rimane stazionario ad un allo grado di attività 

I 
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e predomina quindi nolabilmente sull'apparecchio 
linfatico. 

8. Nel primo periodo della vita, gli organi 
della vita di relazione si sviluppano progressi- 
vamente, e le loro funzioni divengono regolari, e 
si consolidano. Il sistema nervoso, il principale ap- 
parecchio di questa, rende nota la suscettibilità sua 
con movimenti automatici rapidi, provocati da 
tutte le impressioni esterne. A proporzione che 
l'accrescimento si compie, le sorgenti delle impres- 
sioni si moltiplicano e si perfezionano per lo svi- 
luppo degli organi dei sensi: l'azione incitati vi dei 
nervi sugli organi muscolari aumenta di potenza iu 
ragione dello sviluppo di questi. Intantorhè seguita 
questo periodo, l'organo della intelligenza, l'encefa- 
lo, acquista tutto lo sviluppo e la pienezza delle suo 
funzioni; regola, coordina tutti gli atti esterni a 
seconda delle impressioni che li sono trasmesse e 
delle inspirazioni della volontà. 

o. Iu tutto il corso di questo primo periodo della 
vita la vivacità delle impressioni predomina ; alla 
prima età desse sono sufficienti per determinare atti 
locomotori irregolari ed automatici ; alla seconda 
infanzia le impressioni sono ancora mal giudicate e 
male apprezzate e tutte le determinaxioni, alle quali 
danno luogo, non sono ancora moderale dalla ra- 
gione. È al terminare dell'accrescimento che la 
manifestazione dì tutti gli atti della vita di relazio- 
ne diviene completa, e rimane in tutto subordinata 
alla intelligenza. 

io. 11 secondo periodo della vita, o periodo sta- 
zionario, ha per carattere dominante la giusta pro- 
porzione di tutte le funzioni onde conservare gli 
organi nel loro slato normale di tessitura e di azio- 
ne, e mantenere regolare l esercizio di tulli gli atti 
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della vii a di relazione col grado di spontaneità e 
di potenza che loro conviene. 

n. 11 periodo stazionario della vita è quello, in 
cui tutti gli organi, avendo acquistato pieno svilup- 
po, adempiono alle funzioni in tutta la loro esten- 
sione e con la stabilità che comportano gli aui dei 
corpi viventi essenzialmente variabili in certi li- 
miti. . •! 

È questi il periodo, net quale le malattie, com- 
parabili a rutti gli alti fisiologici dei corpi viventi, 
si mostrano sotto forme meno varie, con tutti i 
fenomeni risultanti dalle lesioni essenziali che le 
costituiscono, e i quali si sviluppano a seconda della 
loro intensità ; malattie che fa d'uopo scegliere co- 
me punto di paragone, onde apprezzare la influen- 
za delle altre età sulle medesime. 

1 2. I cangiamenti organici continuano ancora nel 
periodo di stazione della vita, poiché l'organismo 
non rimane stazionario un solo istante ; che anzi 
questi sì compiono con lentezza, e non possono es- 
sere evidenti che paragonando l'organismo con sè 
in rd esimo ad intervalli remoti, come alla metà della 
età virile ed all'avvicinarsi della età critica. I fisio- 
logi hanno determinato la direzione la più pronun- 
ziata di queste mutazioni progressive, indicando che 
l'attività organica predominante verso la testa* nel 
primo periodo della vita, si mostra al petto nel se* 
rondo, e si stabilisce progressivamente verso l'ad- 
dome neH'uWmo o nel periodo di decremento; " 

ìS.'La declinazione della vita, o il periodo di 
decremento, ha per carattere dominante cangia- 
menti opposti a quelli che si osservano nel perio^ 
do 'di incremento; infinti tu*e le funzioni s! com- 
piono cor) una lentezza che ogni giorno diviene 
maggiore Y 'l'attività dell'apparecchio vascolare arte- 
rioso diminuisce ; t Capillari non sono più evidenti 



Digitized by Google 



12 

noi tessuti per il mimerò e per la turgescenza dei 
loro mmi, nei quali la circolazione rallentasi ed in 
conseguenza le secrezioni divengono meno ntiive ; 
le velie, assai più sviluppale che nella olà media, si 
lasciano distendere «lai sangue ; gli organi contrat- 
tili perdono la loro energìa ; i fessoli, penetrati da 
racchi, molli, turgescenti nella prima età. più solidi 
nella loro I os»>il ur.i nella media, induriscono e si 
riseccano, ricevendo molli nella loro trama dei sali 

calcarei; le cartilagini intervertebrali ìnfmc si ap- 
pianano, induriscono, si ossificano nel rentro e qual- 
che volta in lolla la loro spesse/za da formare in 
tal guisa, molle vertebre saldale per questa ossifica- 
zione, una sola massa osseo. 

i4- Intanto che le finizioni della vita organica 
vengono meno, rome alitiamo accennati», per il pro- 
gredire «Iella vecchiezza, gli organi della vita di re- 
lazione partecipano alla atonia generale, come lo 
provano lo indebolirsi della \isla, e lo indurirsi del- 
l'udito. 

Nella prima età le impressioni sensitive ed i loro 
effetti, manifestali con movimenti automatici rapidi, 

O con atti violenti di locomozione, irregolari per 
quanto sottoposti alla volontà, si mostrano come 
fenomeni dominanti; nella vecchiezza al contrario 
le impressioni sensitive non hanno più i medesimi 
effetti, esse non scuotono più con tanta vivacità il 
sistema nervoso, l'azione loco-moliva non è pia 
provocati ad alti irregolari, non si compie che con 
misura e sotlo I impero della volonlà. ma con tutta 
la imperfezione che risulla dallo iuficvolimeuio dei 
muscoli. 

|5. Col progredire della vecchiezza, la deterio- 
razione progressiva dell 'organismo si manilesla con 
fenomeni più decisi. La pelle disseccasi, diviene, 
grinzosa e si addossa alle parli profonde che si MW> 
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no prominenti ; i capelli od i peli cadono, i denti 
si separano dagli alveoli, l'apparecchio digestivo e 
le sue villosità, secondo Seilcr (i), si atrofizzano, le 
toniche di questo si assottigliano e le ripiegature 
della membrana muccosa, che lo riveste interna* 
mente, divengono più corte c meno numerose ; il 
fegato diminuisce di volume ed il suo tessuto si 
più duro e più denso (2) ; i polmoni si modificano 
anch,e essi e subiscono una vera atrofia evidente 
per lo ingrandimento ed in conseguenza per la dimi- 
nuzione del numero delle cellule, tanto più che 
questa atrofia è accompagnata dallo appianarsi e 
dal ristringersi del torace (3) : in tal guisa si trova* 
no nei vecchi materialmente ridotte <1 e sorgenti inv* 
mct|iaic dei mezzi della nutrizione e <K- Ila rivivi- 
Trazione del sangue; in tal guisa sono circoscritte 
le funzioni che concorrono immediatamente alla 
conservazione dell'organismo. ! j;ll'»n 
. 10.. 1 caratteri fisiologici generali dei periodi deli 
J.'rrVMff» x ^ «mali abbiamo dato un cenno, non sònb 
sufiicieiiti per far concepire tutti i resultameati dclJb 
successione delle età, e tutta la influenza che quo» 
sic esercitami» Sulle malattie. Questa influenza è 
dovuta ancora ai cangiamenti organici, i quali' -si 
compiono bruscamente alle diverse età, per Jo Std* 
bihrsi di funzioni, le quali non cominciano che a 
certi periodi, o per il sopprimersi di Atii Organici 
i quali persistono durante una epoca della vita; 
vog.iamo intendere degli atti orgartici che maricanq 
le rivoluzioni delle età, la influenza delle .quali «ulte 
malattia è evidentissima. ; i,<tui iS. - ; > 

. . 1 • »»r» >*• .R*f"H it» 

X') Seller. Dissert. siti. Anal. corp. lui in Speri, i»^». 
(l) T. F. Meckel, Manuale di anat. isjr.. . i 

"(i) Biccrclie cliniche per servire «Ila Morta H^e'wMMe 
tlei secchi, di Hourraann e Dechambre. Ai-efori' -«aerali di -Me- 
dicina ».« serie. T. Vili. p. <o*. 
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Questi atti organici determinano sempre una 
scossa prouunziatissima nella economia. Essi consi- 
stono allo incominciamento della infanzia nel subi- 
taneo stabilirsi delle funzioni del polmone, della 
doppia circolazione a sangue rosso ed a sangue ne- 
ro, e nel sopprimersi gli organi vascolari proprii 
della circolazione intra-uterina ; col progredire della 
infanzia si manifesta la prima dentizione, la caduta 
dei demi di latte e la seconda dentizione, lo svi- 
luppo delle ovaje e dell'utero e la secrezione dei 
mestrui nelle donne, lo sviluppo completo degli 
organi genitali nell'uomo e lo incominciamento 
della influenza loro sull'organismo in generale ; nel 
lasso di tempo che corre dalla virilità alla età cri- 
tica li. mno luogo la soppressione dei mestrui e la 
sospensione delle funzioni uterine con atrofia con- 
secutiva più o meno marcata degli organi genitali ; 
nella vecchiezza la caduta dei denti e dei peli, 
l'atrofia dei testicoli, delle vescichette seminali e 
del cordone spermatico, non che la diminuzione 
del volume dei polmoni ed il ristringimento del 
torace. 

17. Tutti i cangiamenti fisiologici che si stabili- 
scono e si succedono nell'organismo col progredire 
delle età, si riducono alle tre condizioni seguenti : 
< t.° Le modificazioni impresse alla vitalità ed 
allo sviluppo di certi organi; 

i.° Lo stabilirsi, il modificarsi o Io interrom- 
persi di funzioni determinate; 
* -3.° La produzione di un modo di essere spe- 
ciale di tutto l'organismo, o per lo inetto dei gran- 
di apparecchi generali della economia. 

In queste tre condizioni dello stato fisiologico 
delle età si trova l'origine della influenza che eser- 
citano sullo malattie. 



DEI RESLLT AMENTI DELLA INFLUENZA DELLE ETÀ* 
SULLE MALATTIE 

18. Le circostanze principali delle malattie sono: 
i.° La opportunità, 

2. 0 I fenomeni, 

3.° Lo andamento, 

4-° Il termine. 
La influenza delle età si mostra per mezzo dei 
cangiamenti arrecati da questa nelle quattro condi- 
zioni dello stato di malattia di sopra accennate. 

§. I. Della influenza delle eia tulli opportunità 
delle malattie. 

19. La opportunità delle malattie e la condizione 
che le rende imminenti. La influenza delle età sul- 
la opportunità di una malattia consiste a preparare, 
determinare, modificare, ossivvero ad impedire il 
suo sviluppo. 

20. Vi sono delle malattie che si mostrano esclu- 
sivamente a certe età della vita, o per lo meno che 
non possono esistere ad una età determinata che 
sotto una forma o un modo di essere determinato. 
Per la produzione di queste malattie la influenza 
delle età è una causa occasionale talmente necessa- 
ria, che la sua assenza basta perchè la malattia non 
possa stabilirsi. Queste sono quelle malattie dette 
malattie delle età. 

2t. Non è del nostro soggetto il parlare delle 
malattie tirile età che sotto il rapporto della dipen- 
denza loro dalle diverse epoche della vite : noi non 
le separeremo dalle altre malattie, sulla opportunità 
delle quali le età hanno una influenza meno asso- 
luta, ma bensì ci limiteremo a determinare in sue- 
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doto le condizioni della manifestazione ed esisten- 
za loro rapporto alle eia, rammentando la definì zìo- 
ne che ne ha lasckla Slhal. « Morbos aelatis dum 
« appellainus, talcs intelligimus, qui ccrtis differen- 
* liis aetatum, ita fàmiliarcs sunt, ut non modo 
« quotics occurrunt, maxime in talibus dcprchcu- 
« dantur, qui aetatis certuni graduin attigerint et 
« sub eo versentur; sed qui ctiam persouis talcm 
« aetatem dcgenlibus, magis iminineant, eosque (à- 
« cilius inyadant; diversis vero aetatibus aliis, mi- 
« nus familiares sint nisi forte ex aliqua vicina, in 
« alieram anticipando transiliant : aut mitia sua, in 
« aliqua praegressa actalc jain allius posila, tan- 
ti quatn foccundos radices, ad subscquenles etiam 
« actatcs extendant, et malos suos fructus, pertinaci 
« contiuuitatc protrudant. >» (i) 

• 

Della opportunità della emorragie alle diverse dà. 

22. La preponderanza dell'apparecchio circolato- 
rio a sangue rosso nel primo periodo della vita, 
evidente soprattutto per la iniezione pronunziai issi- 
ma dei tessuti membranosi, rende le emorragie fa- 
cili dalle loro superficie. 

23. ISei neonati hanno luogo le entero-emorragie, 
che attaccano principalmente la muccosa degli in- 
testini tenui e qualche volta tutta la lunghezza del 
tubo digestivo : queste malattie sono la conseguen- 
za dello stalo di iperemia mollo pronunziato delle 
membrane muccose intestinali (2). 

a4- Nella età media della vita l'cntero-cmorragia 

(1) Disse ri. mcd. palh. pract. de morbornm arlalum, fnmla- 
meiitit pathologico-tlicrapeulicis, quam sub pracsidio, <li <•. K. 
Slh.il, pub. esp. J. I>. tiobl. Halae UOI, rap. I. 

(2) Billar.l , Trattalo delle malattie dei bambini neonati e 
poppanti, llll. p. »»«. 



è rara; essa non ri mostra che qual sintonia delle 
febbri gravi, sulla manifestatone del quale noi non 
ammettiamo la influenza delle età. 

i5. Nella vecchiezza, e soprattutto nella vecchiez- 
za inoltrata, questa malattia è molto comune: essa 
dipende allora da una congestione dei vasi della 
muccosa intestinale, che il più delle volte si verifi- 
ca in questi individui. Una tal congestione sangui- 
gna non è, come quella del tubo digestivo dei bam- 
bini, una conseguenza di una iperemia attiva della 
muccosa intestinale, ma bensì una congestione pas- 
siva, la quale si riporta alla debolezza della circola- 
zione nei vecchi ed alla preponderanza della circo- 
lazione venosa. 

26. Le emorragie delle membrane muccose del- 
l'adolescenza e della età media sono le epistassi; 
queste cominciano allo approssimarsi della pubertà, 
continuando ordinariamente fino al termine dell'ado- 
lescenza, e si mostrano il più di frequente ad una 
tal'epoca della vita in conseguenza della preponderan- 
za della circolazione capillare verso la testa e dello 
«tato di pletora encefàlica che abitualmente si slabi- 
lisce a questa età ; pletora che si estende alla pitui- 
taria, la quale conserva fino al termine della adole- 
scenza una vascolarità assai rimarchevole. A questa 
medesima causa, come osserva F. Ho Amami (1), so- 
no dovute, nel periodo di vita che discorriamo, le 
cefalalgie, il sussurro delle orecchie, il dolore degli 
occhi ed alcune volte le frenesie promosse dalla 
soverchia applicazione allo studio. 

«7. La prepouderanza della circolazione arteriosa 
capillare nei fanciulli si manifesta con iniezione ros- 
sa mollo pronunziata delle meningi rachidicna e ce- 

(l) F. Hot)m«nn, IH»s«rt. de acUlis rouUlioiie, morl>urum 
ohm et Tfwiedio; iu o\: ouiu. Giiwfni liti. T. VI, p. 104. 

ì 
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rehralc ; condizione fisiologica clic è l' ungine di 
una emorragia propria di questa età, cioè a dire 
della apoplessia meningea, nella quale il sangue è 
stravasato alla superficie del cervello, nelle maglie 
della pia madre, o alla estremila interiore e poste- 
riore della spina (■). 

28. All'altro estremo della vita, cioè nella vec- 
chiezza, noi riscontriamo «Ielle emorragie encefali- 
che, non dipendenti per altro dalla iniezione vasco- 
lare uniforme molto pronunziata come nei bambi- 
ni, ma aventi la loro origine alla superficie del cer- 
vello, o nella profondità delle circonvoluzioni, e 
soprattutto della scissura del Silvio, o nel tes- 
suto cerebrale stesso. Quasi sempre, o forse sem- 
pre, la emorragia dipende da una rottura vascolare 
che non si verifica mai nelle emorragie meningee 
dei iànciulli, nei quali si trovano la massima parte 
del cervello, o molte parti di esso, tappezzate di 
uno strato di sangue. Le emorragie cerebrali che 
scavano dei focolaj nel cervello sono rarissime nei 
bambini, poiché Gucrsant, il quale da più di venti 
anni si occupa di malattie infantili, non ne aveva 
veduti che due soli esempi nel 1 833 (2). 

29. Le condizioni che producono le malattie ce- 
rebrali degli adulti e dei vecchi non trovano spie- 
gazione per l'effetto della età, almeno come causa 
disponente diretta. Se le modificazioni che le età 
arrecano dispongono a queste emorragie, dipende 
piuttosto dallo stabilirsi alcune condizioni patologi- 
che atte a produrre queste emorragìe, come ostacoli 
morbosi alla circolazione, malattie organiche, pleto- 
ra e deviazioni emorragiche. 

30. La successione delle età nelle donne deter- 



(l) Itili. irti, oj»era rilata. y> «on. 

(1) BertOO. Trattalo dette malattie dei fanciulli, P. 20. 



mina « (a pesiere m un periodo delia vita una 
emorragia funzionale, la quale si converte alcune 
volte m emorragia morbosa a motivo della troppa 
quantità di sangue. . 1 

31. Il manifestarsi delle meteo-emorragie ci di- 
mostra chiaramente come può la influenza delle età 
sii queste aver luogo, modificando la vitalità c lo 
sviluppo di organi determinati. 

Avanti la pubertà l'utero e le ovaje non hanno 
che una vitalità poco attiva ed uno sviluppo im- 
perfetto; perciò le metro-emorragie non avvengono 
che per eccezione e di radissimo, e non e certo, 
anco quando accadono, che il sangue provenga da 
tutto altro luogo che dalla vagina. 

Alla pubertà gli organi genitali si sviluppano, fa 
circolazione diviene più attiva nei loro tessuti, i 
mestrui si stabiliscono e con questi l'attitudine alle' 
metro-emorragie, le quali divengono frequenti fino 
alla età critica; giunta la quale, l'utero ed i suoi 
annessi perdono in parte della loro vitalità e del 
loro volume* ritornano per cosi dm» allo stato pri- 
mitivo o di riposo, e per questo cessa l'attitudine, 
alle metro-emorragie, se non sì vogliano confondere 
queste emorragie idiopoliché Con quelle che hanno 
luogo per affezioni organiche dettuterof da ciò re- 
sta comprovato che allora quando l'età critica è pas- 
sata non avvengono quasi mai emorragie uterine. 

32. Le ematurie, i flussi emorroidali, i quali si 
mostrano nell'ultimo periodo della vita, e che non 
si osservano altro che per eccezione nella età di 
incremento, sono i primi effetti della attività mag- 
giore che prende la circolazione verso i visceri del- 
Taddomc nella età virile e soprattutto nella età cri- 
tica, Queste ematurie frequenti nei vecchi (i) sono 

(") Ditteri, irwiiig. «ned. de sonimi, «fieri, «pam. praesid. O. 
E. Slitti, pub. sust. Joh. C. Miclmlis. Halae 17 io, p. ». 
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il più delle volle il resultamcnlo di una iniezione 
elei vasi varicosi della mucroni vescicalc, prodot- 
ta da una specie di estensione delle emorroidi. 
F. lloiTmann deduce il prodursi delle medesime 
non solo da questa «ausa, ma ben anche dalla ces- 
sazione dei caiamonj :illa eia critica (i) ed in con- 
si'giici)7.;i da una influenza clic si riporta alla suc- 
cisione delle Cfà. 

33. Le emorroidi non hanno luogo che di radis- 
simo nei primi tempi della \ ila (2); sono rarissime 
nella adolescenza rome malattie ahituali ; iYe<pienti 
nella età virile, cominciando a manifestarsi verso i 
trenta o frcnlacinnue anni, e riproducendosi con più 
o meno regolarità e violenza fino alla età di «in- 
quaula< inque a sessanta anni. Tutti gli m nitori han- 
no ;i II ii Imi ilo con ragione questa circostanza a Ih 
maggiore attività «Iella c ircolazione nei vasi .uUo- 
minali, che ha luogo a questa età (3). 

34. ISelle donne l'epoca «Iella età critica è «li so- 
vente marcala dallo stahilirsi i flussi cmocroùlali, 
clic rimpiazzano le emorragie naturali di cui l'otte 
ro era se«le. 

A questa epoca «Iella vita femminile la sospen- 
sione di una perdila di sangue abituale «là pffigi» 
ad uno slato pletorico tanto più intenso quanto le 

(l) Mei. ratio syst. T. IV, p. I. Sri., h cip. VI, Vii. 

(l) Le emorroidi nei bambini sono nml.illie ccrriionabili ; 
per altro qu.tl< h P tolta si riscontrano. Trulli», nella Storia ilrll* 
emorroidi, ha ritmilo 39 fatti su ÉMfta mainili» in piovincifi il 
ili solto di quindici anni, dei quali »3 ne *Te\*no meno di nove. 
Klein le ha osservale in un bambinetto ili 'ipiiiUro anni (Arti 
plijs. med., *ol. X, os*. Ti): noi pure ne abbiamo osservalo un 

raso in un 1. III. di sei min, e pensiamo con Mon lepre 

(M<- ni ilellc emorroidi p. 7H) che ijiicsli r.tsi erref.ional.ili non 
sieno prodotti rlie sodo la influenza della eredità. 

( 1 Y HsflatMM. opera citala p. 109, art. 16. 



donne sono di una più robusta costituzione e di un 
temperamento sanguigno più determinato. Tale 
staio di pletora dà luogo con somma facilità ad 
una emorragia per la estremità inferiore dell'intesti- 
no, in quanto che esiste una abitudine flussiotiaria 
verso i vasi addominali, determinata dalla consue- 
tudine della emorragia catauicniale recentemente 
interrotta. 

■ • '. . • • • 

ìkll* oppcrtonil} delle ditcritt, o delle altemioni di tee rez ione 

■Ile diverte eU. 

35. la classe delle alterazioni di secrezione ci: 
presenta un grandissimo numero di malattie, l'op- 
portunità particolare delle quali a certe epoche 
della vita, si. riporta a condizioni fisiologiche ine- 
renti alle età. • 

36. Nei neonati la desquarnmazionc ed il rinno-' 
varsi: la epidermide, che nello stato normale si com- 
piono dai primi giorni della vita estra-uterina fino 
a trenta o quaranta giorni ed anco due mesi (i), 
sono l'origine, se sorpassano i limili consueti, della ' 
ittiosi dei neonati, la quale non è altra cosa che 
una secrezione epidermica anomala. Questa malat-. 
tia si osserva nella vecchiezza avanzata in conSe* 
guenza del sopprimersi la secrezione smegmato n 
della pelle che la rende più ruvida e secca ; nn 
tal rcsullamcnlo non è che l'effetto della diminu-i 
rione e quasi della soppressione della circolazione 
capillare tegumentaria nei vecchi. (V. r5.): per- 
ciò queste ittiosi dei due estremi della' vita sono: 
l'effetto di condizioni funzionali della pelle inerenti • 
alle età, con la differenza per altro cihe in quella 
dei neonati l'epidermide si riproduce rapidamentei 



(i) Billard, opera ciuta. ) 
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ed agevolmente con esaltazioni facili ed il più delle 

volte multiple, mentre «he nei vecchi la cuticola, 
rome risecchita, cornea e priva di materia grasse, 
rimane aderente e si indurisce alla superficie della 
cute. 

37. L'attività estrema delle secrezioni delle crine 
sebacee della pelle, la quale ha rapporto con l'attività 
della incitazione sanguigna che questi organi rice- 
vono da un apparecchio vascolare superficiale, ric- 
co per una gran quantità di sangue, diviene la ori- 
gine di quelle incrostature di materia sebacea bru- 
naslra, come di ad ipocera, le quali si formano di 
frequente sulla fronte e sulle tempia dei neo- 
nati. 

38. Una delle malattie le più frequenti dei bam- 
bini è la diarrea murcosa o di materie verdastre, la 
quale coincide con la prima dentizione ; epoca in 
cui le critle muccose intestinali acquistano il loro 
sviluppo. L' opportunità di tali diarree si trova 
nella estensione del turgore sub-infiammatorio pro- 
veniente dallo attivo svilupparsi degli organi den- 
tari riguardo alla membrana muccosa ed ai folli- 
coli gastro-intestinali ; nell'attività grandissima della 
circolazione capillare degli organi digestivi ; e nello 
sviluppo allora prouuuzialissimo delle dritte muci- 
pare dell'intestino (1). 

3o,. Alla età opposta della vita, allora quando il 
tubo digestivo è giunto ad uno stato che rende le 
digestioni difficili e spesso imperfette, la diarrea ac- 
cade frequentemente, e consiste in prodotti «li di-' 
gestioni mal fatte esercii allo stato liquido. La ca- 
duta dei denti ha reso la masiii a/.ione impossibile, 
gli alimenti non hanno ricevuto nella bocca la pre- 
parazione necessaria per una facile digestione ; la 



(1) Biliari, open riUU. p. sss. 
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secrezione della saliva è quasi nulla per l'atrofia 
delle glandule salivari ; le critte mucìpare intesti- 
nali, le quali crescono con i denti, si atrofizzano 
del pari, ed è per ciò che le cause immediate di 
questa licnteria dei vecchi, per la quale cadono 
prontissimamente in una adinamia il più delle volte 
mortale, provengono da condizioni inerenti ai can- 
giamenti prodotti dalla età. 

4o. I neonati hanno sovente una diarrea liente- 
rica, la di cui opportunità proviene dallo stato 
fìsiologiro del tubo digestivo alla loro età, voglio 
intendere di quella che accade avanti la dentizione, 
la quale ordiuariamente è provocata dalla ammini- 
strazione di latte o di alimenti, non confaccnti alle 
forze digestive. Billard dire esser questa indigestio- 
ne lienterica frequentissima nei fanciulli che si 
allevano all Ospizio dei Trovatelli con latte di nu- 
trici sedentarie, le quali allattano da moltissimo 
tempo (i). 

ji. 11 tubo digestivo avanti la prima dentizione 
è atto al nutrimento del latte preso per succia- 
mento: l'amministrare un altro alimento, un latte 
molto vecchio, o un latte di animali carico troppo 
di crema e di cacio, basta nei bambini delicati a 
far nascere una tale lienteria, la quale proviene dalla 
inattitudine del tulio digestivo a sopportare questi 
alimenti. La opportunità delle lienterie accennale 
dipende dunque dallo stato del tubo digestivo e 
dalle sue funzioni a questa età. 

I^i. Le effusioni di siero che si formano nelle 
cavità sierose e nelle arcole del tessuto cellulare, 
considerate in rapporto con le cause immediate che 
loro danno luogo, possono riguardarsi come altera- 
zioni di secrezione. Queste malaifie riconoscono 



(>) Opera citila, p. 364. 
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per causa il più «ielle volle lesioni morbose gravi, 
le quali sono sufficienti a render tonto della for- 
mazione loro, senza che faccia «I uopo ricorrere per 
«lame spiegazione alta influenze delle eia; frattan- 
lo ]>cr colui che voglia considerarle con esattezza 
è evidente che presentano somma differenza in 
«|uanlo alla facilità con la quale «jueste si formano; 
imperocché la idropisia, ed in conseguenza la cau- 
sa ùiuncdiata della alterazione della secrezione, è 
ben lungi di essere in rapporto con la gravila del- 
la lesione primitiva, di cui l'anasarca sembra non 
essere clic il resul lamento. Aggiungiamo a ciò che 
in molli casi si producono delle effusioni di siero 
in cavità sierose senza che esistano lesioni organi- 
che evidenti, le «piali possano «lame spiegazione; 
differenze che provengono in gran parie dalla in- 
fluenza delle età. 

43. L'idrocefalo acuto dei fanciulli 0 una delle 
malattie idropiche, nelle quali si riscontrano abitual- 
mente pochissimi disordini nella tessitura dei solidi, 
sufBcicnti a spiegare la formazione della idropisia cc- 
falo-rachidiena : perciò questa inlermità ha richiamato 
l'attenzione di moltissimi medici ; intani gli uni 
1 hanno riguardala come conseguenza «li una flem- 
masia encelalica, gli altri come una idropisia sem- 
plice. Poco interessa questi divergenza di opinio- 
ni, essendo oramai cerio che in molli casi di flcm- 
□iiasic cerebrali, le quali accadono nei bambini, la 
sierosità « efalo-rat hi«lieu 1 aumenta in quantità ra- 
pidissiniamente, di maniera che con molti pron- 
te/./.:! succedono i fenomeni «li compressione ai sin- 
tomi di ipersiimolazione infiammatoria da rcnd«*r 
necessario lo anime tlerc iu tal caso una facilità 
tulio affatto particolare alla produzione «Iella esa- 
lazione sierosa, mollo più poi «piando i sintomi e 
e lesioni inflammalorie non si trovano al più leg- 
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Riero «rado, fomc l'hanno osservalo tutti i pratici. 
Secondo noi l'opportunità di questa affezione dei 
bambini è dovuta allo slato normale di iniezione 
molto pronunziata delle meningi, che sì mantiene 
fino alla seconda dentizione. Un tale stato partico- 
lare allo encefalo dei bambini manifesta una grande 
attività della circolazione verso il cervello, notata 
da quasi tutti i trattatisti delle malattie delle età (i). 
l''opportuuità dell'idrocefalo acuto nei bambini, o 
come sintonia di affezioni infiammatorie del cer- 
vello, o come semplice alterazione di secrezione, 
viene dimostrata dalla coincidenza delie epoche della 
vita, in cui si produce più facilmente, con quelle ove 
l'attività circolatoria encefalica « pervenuta al mas- 
simo grado : cosi Bricheteau ci fi: sapere che re- 
sulta dalle statistiche di mortalità, compilate per il 
lasso di venti anni in Ginevra, andare assai più sot- 
toposti a questa crudele infermità i fanciulli dal se- 
condo fino al settimo anno compito, come lo pro- 
varono ancora i rcsultamenti ottenuti da Bricheteau 
•tesso, da Tommaso Percival e da altri Medici Gi- 
nevrini. 1 giovani e gli adulti non vanno senza 
dubbio esenti dall'idrocefalo acuto, ma vi sono in- 
comparabilmente meno sottoposti dei fanciulli (*). 
Questi rcsultamenti di osservazione sono stati in 
seguilo verificati da quelli del D.inr J\ asse, il qua- 
le ha pubblicato su tal proposito un documento 
statistico nella Gazzetta Medica di Berlino (3). 

44- Rei vecchi, i quali sono affetti da ostacoli, che 
si oppongono io qualche modo alla circolazione, osi 

trovano in uno stato avanzato di astenia senile, tul- 

■ * 

(i) Roherf, Lellere «ulta Turbiate» : lettera IX. 
(i) Bricheteau; Trattalo del l'idrocefalo Mulo p. JO. 
(if Journal tLs coiiuaiaMoces uicd. punii» pur lo D. ]>..«< 
•eau Man t»l». 
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tv k malattie sono complicale da edema. Lu faci- 
lità con la quale sopravviene l'anasarca in certi casi 
ci sembra dovere essere attribuita alla avanzala de- 
teriorazione degli organi «Iella circolazione e delle 
funzioni nulrilive in tulle le parli del corpo come 
i (Tello della età. L'edema si manifesta in questo 
raso facilissimamente, in quanto che, per conse- 
guenza degli effetti della età, I attività sccernenle 
«lei reni è debole e quella della pelle quasi nulla: 
l'edema non |>uù esser prevenuto, come lo è <li fre- 
quente nei giovani, per mezzo dello aumentare le 
secrezioni di questi organi. 

K necessario dunque attribuire ai cangiamenti 
che sì sono prodotti mediante la influenza della 
e là l'attitudine alla produzione «lell'anasarea che si 
osserva nei vecchi, e che non si riscontra nella età 
media «Iella vita . se ci\ noli accade p« à r maialile 
organiche gravi, le «piali divengono per loro Mette, 
«><l mdipeiuh'nlornenle «la Ogni preilisposizione di 
«•là. «ause Milìicienli di idropisia. 

45. I bambini vanno soggetti ad una specie «lì 
««Irma, deftcriim come una malattia propria della 
loro «'tà sotto diverse «lenomiuar.ioni, voglio tnten- 
<|«t«' I iii<lnramcnto del t«-ssuto cellulare, o lo srle- 
remà. Questa malattia, la «piale non attacca che i 
neonati, consiste evidcu'c imMiie in mi infiltramen- 
ti. spe«-ie «li incorporazione di sierosità, nel tessu- 
ta, cellulare e adiposo sott«»« -utaueo. Di un tale ede- 
ma, il «piale si manifesta n«*i bambini carheMiri. che. 
respirano incompletamente, noi troviamo la forma 
speciale nella disposizione fisiologica dei lessuli del 
bambino v. so|>rallullo nella pelle. ov«* la iniezione 
vascolare arteriosa è moltissimo pronunziata, ed io 
conseguenza la congestione sanguigna che vi si <!<•- 
termina imprimi" un carattere «li durezza marcala 
in lutti gli edema con i «piali coincide, t ome >e ne 
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hai una prova in quelli che sì formano alle gambe 
in rasi noi quali la pelle etl il tessuto cellulare sot- 
toposto sono in uno stato di flogosi, come eritema- 
toso, e divengono duri come lo sclcrema dei bam- 
bini. Da un altro lato il tessuto cellulare dei neo- 
nati non presenta ancora che una disposizione cel- 
lulosa imperfetta ; esso contiene una grandissima 
quantità di liquidi siero-muccosi, quasi gelatinifor- 
mi, nei quali si scorgono dei globuli come nei 
fluidi plastici (i), molivo per cui il liquido dcposlo 
nel tessuto cellulare dei neonati, facilmente coagu- 
labile, non può muoversi in un parenchima ecllu- 
lo-lamelloso come nell'adulto. Questa condizione 
fisiologica è la seconda e principat causa di quella 
disposizione degli edema dei neonati, ai quali è sta- 
to appropriato il nome di induramento del tcssulo 
cellulare. 

46. Lo sviluppo dei vermi lomhrieoidi intesti- 
nali e una affezione della seconda infanzia, che 
si manifesta ordinariamente dai tre ai dicci anni : 
questa malattia è rara negli adolescenti, e molto più 
ancora negli adulti. La presenza di vermi nel tubo 
digestivo e evidentemente dovuta a coudizioni par- 
ticolari delle secrezioni che hanno luogo a questa 
età nel suo cavo : il bambino non provvede alla 
sua esistenza che da poco tempo per mezzo della 
masticazione degli alimenti. « La digestione non 
gode ancora della sua piena energìa ; i vomiti, le 
diarree, le coliche che si manifestano con facilità 
indicano i suoi frequenti disturbi (2) ; » in modo 
che sotto queste condizioni abituali del compimento 

delle funzioni digestive, uno stato saburrale muc- 

» ••• 1 '•. i ; 1 . -i . . • 

(•) De BlmnTitte, Cor»o di Filologi». T. II. P . 41. 
(») BnrdVh, Trattela «li Fisiologia Iradollo in fr.iiice*e ita 
Joor.tan T. IV. p. 4»j. 
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roso si trova Mirai dubbio permanente, l'uà lai*? 
roudizioue patologica «legli organi e delle (unzioni 
digestive predispone fanmediaiameute alla produ- 
zione «l«*i vermi intestinali, belle malattie nelle «piali 
predomina I affezione saburrale si trovano «Irgli asca- 
ridi nel inho digestivo «li adolescenti ed anco «li u«>- 
ntini avanzati, come lo dimostrano le epidemìe ver- 
minose, ed in particolar modo quella osservata «la 
Van dcr Uose nelle Gucldrie dal 171)0 al 17G3. l^i 
niflueuza delb età si mostra ancora in queste cpi- 
demie per la esistenza «li venni in maggior nume- 
ro, e come fenomeno più « «istante, nei fanciulli; 
lutlavoita la verminazione «leve essere riferita in si- 
mili casi alla natura «lei male e soprattutto alle 
« ;iiin«- che l'hanno pro«lotto. 

4"- La tenia si «>sM>rva il più spesso alla eia 
media della vita, «li frequente nella infanzia, «li ra- 
«lo nella adolescenza e dopo la età critica, rarissi- 
me volte poi nella vecchiezza (1). La tenia senza 
dubbio si produce per circostanze esterne, dipen- 
denti «lai clima abitalo 0 «l illa «piatita degli alimenti 
mgesti : la influenza «Iella età in lai caso serve a 
diminuire l'effetto «li queste cause nel primo e ncl- 
I ultimo periodo della vita. 

48- La escrezione «Ielle orine prova alle «liverse 
epoche della vita la influenza «lei cangiamenti, che 
«|ucste arrecano nella vitalità e nello sviluppo degli 
organi. 

ISella prima elà, le orine vengono emesse istin- 
ti vainenic. essendo le contrazioni della vescica pro- 
mosse dalla presenza «Iella orina. 

A proporzione che il bambino cresce e ebe l'a- 
zione «Iella Nolonlà sugli organi contrattili si ron- 



fi) afoni, «lrll.1 lenta * «ernie tmlilaria p. Furiai u?s, 
in s. 



- — Oigitized-èy-Google 



a 9 

solida, i fanciulli possono rat tenere l'orina e rego- 
larne i i non lenti della emissione : ad una tale età si 
manifesta la incontinenza di orina nel tempo del 
sonno degli organi sottoposti alla volontà ; fin dal 
momento in cui rimane interro! ta per il sonno la 
influenza del cervello, l'azione contrattile della ve- 
scica si risveglia ad insaputa de! bambino per quel- 
la topica de'le orine. Dalla debolezza dei fanciulli, 
dipende questa indisposizione, la quale non ostan- 
te che abbia cessato da qualche tempo, può ripro- 
dursi facilmente dopo una malattia qualunque. 

Nei vecchi la contrazione della vescica non si 
effettua con tanta facilità come nei bambini: la emis- 
sione della orina è sempre sottoposta alla influenza 
della Volontà, ed ha luogo più di rado : la vescica si 
distende, l'espulsione delle orine esige un certo 
sforzo e si la con minore impeto. Nella vecchiezza 
avanzata esiste la impoteuza di emettere le orine. 

4<)> Queste diverse circostanze inerenti alle età 
concorrono alla produzione dei calcoli \ esricali. 

Nei fanciulli, il piccolo diametro dell'uretra non è 
favorevole alla espulsione delle concrezioni che pos- 
sono essere scese dai reni, o aver cominciato a 
formarsi nella vescica: la piccola quantità di orina 
che si accumula nella vescica per la frequenza 
delle emissioni rende d'altronde difficile la forma- 
zione di una . corrente di orina tanto forte per por- 
tar seco queste concrezioni, le quali restando nella 
vescica divengono il nucleo di calcoli che si ac- 
crescono del deposito delle materie saline. Questo 
deposito si fa più facilmente nei fanciulli di quello 
sia negli adulti, perchè l'orina dei primi ha una gran 
tendenza a lasciar precipitare i sedimenti avanti la pu- 
bertà e soprattutto da uno o due anni fino a selle (i). 



(l) Prou»t, frullalo «lilla renella e ilei calcoli ««cicali p- J'JO. 
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Nella vecchia ja la siasi della orina è facilitala 

dall'ampliazione della vescica e dalla infrequenza 
delle emissioni della orina stessa. La mancanza di 
una azione energica delle pareli contrattili della ve- 
scica, convalidata dai muscoli addominali, sulla Marni 
urinaria rende difficilissima nei vecchi la espulsione 
delle concrezioni anco allorquando potessero at- 
traversare il canale dell'urelra. Aggiungiamo che 
a questa età la prostata è mollo cresciuta di volu- 
me per il semplice succedersi dei periodi delle età" 
senza che csisla alcuno stato patologico (i); ne re- 
sulla da ciò essere il basso fondo della vescica de- 
presso, l'orina stagnare dielro la prostata, deposi- 
tarvi sali tanto più facilmente quanti più essa ne 
contiene, e la corrente che ha luogo nella emissione 
della orina medesima non potere portar seco le 
concrezioni formale ; in tal guisa la influenza delle 
età si fa risentire nella produzione dei calcoli ve- 
scicali. Negli adulti, nei quali tulle queste circo- 
stanze non esistono, sono necessarie altre condizio- 
ni palologiche perchè accadano simili elicili. 

5o. In lutti i casi fa d'uopo tener conio delle 
variazioni di composizione della orina alle diverse 
età, onde valutare la influenza delle medesime sulla 
produzione dei calcoli. Queste variazioni non sono 
siale ancora rigorosamente determinale, non cono- 
scendosi che le loro più rimarchevoli circostanze ; 
Rifatti sappiamo che l'orina dei neonati è acquosa 
per tulio il primo anno, e contiene una piccolissi- 
ma quantità di principj ; per ciò i calcoli vescicali e 
renali sono carissimi a questa età. presentando gli 
esempj riferiti la coesistenza di nefrilidi e piclone- 



(i) Practirsil olucrvntiom on tlir Irentcmrnt of (Tic rliseases of 
the prostate giani l>y Everard Home, T. I. p. .17. Londra UH. 
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fritidi, le quali possono aver contribuito alla pro- 
duzione dei calcoli stessi La metà dei calcolosi 
appartengono ad individui che non sono pervenuti 
alla età pubere, l'altra metà a quelli, i quali oltre- 
passarono il quarantesimo anno (i). 




5i. Le flemmasic cutanee appartengono alle ma- 
lattie le più frequentemente osservate in tutto il 
corso della vita, e sono del numero di quelle, la 
opportunità delle quali ha maggior rapporto con le 
condizioni fisiologiche delle età. 

!>2. I fanciulli sono di frequente attaccati da flem- 
masie cutanee, la di cui opportunità è eviden- 
temente preparala dalla grande irritabilità della pelle 
e dalla viva iniezione capillare della medesima, do- 
vuta alla attività della circolazione. 

53. La infiammazione eritenoide della cute dei 
bainomi si manifesta per le cause irritanti le più 
leggiere, la di cui azione è il rcsullamento della 
condizione dei fanciulli, alla quale per conseguenza 
non possiamo sempre sottrarli per lo affatto. È per 
questo che sopraggiungono gli intertrigi, le crepature 
delle natiche, delle Cosce nei neonati, prodotte dalla 
azione topica irritante delle orine, delle materie fecali' 
liquide, o anco solamente dai lini troppo ruvidi, os- 
sivvero da sfregamenti meccanici fatti inconsidera- 
tamente ce. L'opportunità di queste flogosi cutanee 
dipende dallo slato fisiologico della pelle dei neo- 
nati : è necessario àncora riportare ad una tal classe 
le flogosi dello scroto venute in conseguenza del 

contatto della orina e delle pezze dopo che questa 

• : . i • • • ; » fin, « ' * '■•.ni n'- "i.fi ut • t «. •" 

(i) (amie, TralUlo «Ielle «ITmìodì ralcoloie. p. «««. P-rigi 
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parie è rimasta priva della cuticola per la desquam- 
inazionc epidermica che si effettua poco dopo la 
nascita (i). 

54* Le flogosi cutanee nei bambini sopraggi un- 
gono come sintomi di malattie infiammatone delle 
membrane muccose, la frequenza delle quali in 
questi casi indica una attitudine tutto affatto parti- 
colare ad infiammarsi, che si riporta evidentemente 
alle condizioni speciali della organizzazione dei te- 
gumenti. Rintracciamo gli effetti di una tale predi- 
sposizione nello estendersi della flogosi all' iutorno 
degli orifizj dell'ano fino sulle natiche, nelle diar- 
ree inf! mimatone dei bambini, e negli eritemi della 
faccia tanto marcali alloraquaudo il travaglio della 
dentizione determina la turgescenza flogistica delle 
gengive e della muccosa buccale, donde la irrila- 
zioue per continuità di tessuto si estende alla caie 
della faccia stesso» 

55. 11 semplice effetto delle condizioni fisiologi- 
che della pelle dei bambini non può rintracciarsi» 
in queste numerose infiammazioni che si sviluppa-- 
no sulla medesima nei primi tre o quattro anni 
della vita, come le eresipeìe, gli eczema, le pusto- 
le ec. ; bisogna non per tanto rimarcare che tutte 
queste flemmasie, quantunque dovute a cause estra- 
nee allo stato della pelle, come influenze epidemi- 
che, affezioni saburrali, gastro-intestinali, la caches- 
sia si ramosa, la sifilide ce. trovano evidentemente 
nello stalo della, cute, provvista di moltissimi capil- 
lari ed avente una delicatezza di tessuto ed una ir- 
ritabilità grandissima, trovano io diceva, una op- 
portunità al loro sviluppo ed alla loro estensione, 
la quale cessa progressivamente con l'età ; opportu- 
nità che si riporta pure allo stato generale dei barn- 



■ . 

(i) Bill ji . ! opera citali, p. 3 7. 
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bini, ì quali sono, per le concimimi fisiologiche del 
loro organismo, predisposti alle flogosi. 

56. I vecchi vanno auclic essi sottoposti ad eri- 
temi cutanei i quali per altro hanno un carattere 
diverso da quelli dei bambini ; quesi sono in ge- 
nerile secchi, mentre quelli dei fanciulli si distin- 
guono per l'attitudine alla produzione sulla super- 
ficie infiammata di fluidi muccosi e purulenti. Gli 
eritemi dei vecchi partecipano di quella secchezza 
generale dei tessuti, la quale va crescendo col de- 
rlinarc della vita, e tendono a divenir croniri, e a 
determinare uno stato di induramento diffuso della 
pelle, tutto adatto opposto all'aspetto della superfi- 
cie del derma eritemaloso, il quale si fa rosso, molle 
e suppurante nei bambini. 

Robert, nel suo libro sulla vecchiezza, attribuisce 
gli eczema cronici e secchi dei vecchi allo stalo di 
secchezza della pelle sul declinar della vita Ci): noi 
pensiamo che faccia d'uopo, in tutte le malattie della 
peli* dei vecchi, tener conto ancora dell'assenza del- 
la (secrezione 'sebacea, la quale risulla dalla atrofìa 
dello critte sin egm.it ose e dalla cessazione della dia- 
foresi, determinate dal progredire della età. La man- 
canza di queste secrezioni cutanee non presena più 
la pelle dal contatto continuo di materie irritanti che 
fermandosi aMa sua superficie vi determinano la in- 
fiammaniowe.') : '" ' 

57. Le malattie, che danno origine ad infiamma- 
zioni di alcune parti costituenti la cute, trovano la 
opportunità del loro manifestarsi nello sviluppo de- 
gli elementi anatomici dei tegumenti esterni, il qua- 
le non esiste al medesimo grado in tutte le epoche 

. della vita. L'opportunità delle affezioni fbllicolose si 
riscontra quando' le critte sebacee della pelle son 

.«I MJif. .111 1 lf T ti li* in ^i» I< ttHtf j{(.,4Jtii'/ I •' | 
(1) Dell* Vecchie/M, Ieiier. XXXII. p. Mi. Parigi 11 JT. 
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pervenute al loro totale sviluppo nella seconda in- 
fanzia, come lo prova lo apparire dell'acne, malattia 
la quale, non moslraiulosi oriliuariamente die nella 
pubertà e nella adolescenza (i), continua a mani- 
festarsi fino verso i Irenlasei anni, epoca in cui as- 
sume il carattere erpetico. 

Sèi Le affezioni erpetiche che hanno lor sedo 
nelle crine cutanee, come la gotta-rosacea, la nien- 
lagra C la néosi non si manifestano che allorquan- 
do queste critte sono sviluppate ad un allo grado: 
la meni agra però e la sicosi sono per la loro op- 
ti riunita subordinale allo sviluppo dei bulbi pili- 
feri della faccia e delle critle adiacenti. La età, alla 
quale la osservazione aveva insegnato a Lorry do- 
versi stabilire l'epoca ordinaria di opportunità per 
queste malattie, è la declinazione della giovinez- 
za (2). ' fi idi «•> 1 ili io-ri r.u-')\ ri il^ 

• r )<). Le flemraasie delle membrane muccose Sono 
comuni a tutti i periodi della vita, per altro si ma- 
nifestano sotto condizioni differenti, che è quasi sem- 
pre possibile riferire a circostanze relative a-lle età.' 

f><>. Le malattie le più Jrcqucnli>dci fanciulli sono 
i catarri gastro-intestinali; non solo questi soprag- 
giungouo sovente come affezione idiopatica, ma com- 
plicano altresì la maggior parte delle loro malattie 
acute : perciò Harris diceva: «< infaiitum morbi si 
«■ non oinnes, plurimi tamen ex venire infuno, lan- 
« quam ecpio trojano prodeunt». (S) Tali malattie 
M osservano soprattutto lino dopo la secónda den- 
tizione, i-M-iii , .'--ìli' -M-i uiu! I di r.iimirmqqu 
• laip 'i .in vjìm ilfwnn»2'»1 1 'I» iumoirn»; I t i -i-»!-» i'n 

(1) Hsyer, Trattai» delle malattie .Ioli, pellr. 3. «Unii 

T. I. p. «*si $ tot. '"leni litlimhO'iqo'J .b$|V lai'di 

(:) I)f n.,.rli. nit.il». p. joo riUt» .«U,nuains. D«!tfl tvUUf> 

rrouirlie ec. T. II. p. 1*1. 

(j) Weber, De Cam. et tigli, morii. T. II. o<p WV. p. *j % 
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61. E necessario ricònoscere che la causa di inli 
affezioni si trova frequentemente nel regime mal 
inteso al quale si sottopongono i bambini a que- 
sto periodo della vita in cui le funzioni digestive 
non sono accomodate che ad un genere di alimen- 
to detcrminato ; ma è necessario altresì ammettere 
la suscettibilità tutto affatto speciale del tubo dige- 
stivo dd bambini a risentire la impressione degli 
eccitanti, ad iniettarsi e ad infiammarsi ; suscettibi- 
lità Li quale non resulta soltanto dallo stato gene- 
rale di preponderatila dell'apparecchio vascolare a 
sangue rosso, evidente soprattutto nei capillari dei 
tegumenti interni, ma proviene pure dallo accresci- 
mento che si ottiene nel primo periodo della 
vita con energìa grande degli organi digestivi. Que- 
sto apparecchio aumenta in lunghezza ed in dia- 
metro, le valvule conniventi ingrandiscono, le crine 
mucipare si sviluppano nelle di lui tuniche, le vil- 
losità si allungano e si moltiplicano, infine esso si 
completa con le due dentizioni. Nel tempo che si 
compie questa lunga operazione di sviluppo, ne- 
cessariamente collegata ad una funzione organica 
marcatissima, ad urta vera turgescenza, i fanciulli 
sono frequentemente affetti da catarri gastro-intesti- 
nali. 

62. Nella età adulta, ed in tutto il periodo sta- 
zionario della vita, se i catarri gastro-intestinali si 
dichiarano, da tutfaltro se ne dovrà ripetere la cau- 
sa che da una disposizione fisiologica di tali orga- 
ni proveniente dalla età. Questa disposizione esiste, 
ma in sento contrario : nella età media si può con 
minor pericolo sopraccaricare o iperstimolare il tu- 
bo digestivo. 

63. Nei vecchi la suscettibilità del tubo digestivo 
ricomparisce, ma in tutfaltro modo che nella infan- 
zia, nella quale lo stomaco partecipa il più delle 



>olie alla flemmasia intestinale ; è pure hi questo 
organo rlie si trova in molti casi il forolajo prin- 
< ipale, riconoscibile nel tempo della vita ai vomiti 
tanto frequenti nelle malattie dei bambini, e dopo 
la morte ai disordini della muccosa gastrica. ISei 
vecchi al contrario la malattia infiammatoria si di- 
chiara nei grossi intestini, sede di quelle diarree 
flogistiche tanto frequenti in essi, le quali coinci- 
dono con la conservazione di un attività quasi fisio- 
logica senza alcun sintoma di dolore nella parte 
superiore del tubo digestivo. La frequenta di tali 
affezioni nella età avanzata ci sembra messa in chia- 
ro dallo stato di congestione sanguigna venosa, la 
quale si trova abitualmente in tutta la parte infe- 
riore del tubo digestivo, anco nei vecchi che soc- 
combono senza alcuna affezione patologica del bas- 
so ventre. 

64. L'attitudine alle flcmmasie della membrana 
muccosa digestiva nei bambini non è limitata sol- 
tanto al tubo intestinale ; essa si estende all'esofa- 
go, il quale non e quasi mai attaccato nelle altre 
età da infiammazione, e dove ancora noi non ve- 
diamo che l'effetto di una attività della circolazione 
della muccosa esofagea che rientra nelle condizio- 
ni di questa epoca della vita. Billard, il qu.de ha 
constatato la frequenza del catarro esofageo dei barn- 
bini, lo attribuiva pure alla grandissima vascolarità 
dello esofago (1). 

65. Siccome il catarro gastro-intestinale dei fan- 
ciulli suscita facilmente, tanto per la irritabilità 
somma del sistema uerveo a questa età, quanto per 
l'attività estrema di tutto l'apparecchio circolatorio, 
fenomeni morbosi variabilissimi, non v'ha luogo a 
sorpresa nel vedere attribuire ad esso quasi tutte le 



(I) Opera ciUlu. 
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malattie dei bambini, come ba fallo Etlmuller nel 
libro intitolato, « Valetudinariuin infantile »: siamo 
lauto più portati a farlo in quanto ebe non vi è for- 
se malattia febbrile della prima età, alla quale non 
vada unito il catarro gastro-enterico spinto al più 
allo grado. 

66. Due cangiamenti organici importanti si effet- 
tuano nei fanciulli, cioè le due dentizioni. La tur- 
gescenza sub-inflammaloria ebe queste risvegliano 
alle gengive diviene con lo estendersi la causa im- 
mediata di flogosi, le quali si propagano fino ai te- 
gumenti della fàccia, come lo provano gli eritemi 
che vi si manifestano (54). Questa turgescenza, la 
quale esiste sempre in simil caso sotto forme più 
o meno gravi sulle membrane muccose limitrofe, 
dà origine a sintomi di reazione, ebe sovente pre- 
sentano della intensità per le forme ed epifenome- 
ni nervosi. Il più delle volte questi fenomeni di 
reazione !«ltro non sono ebe sconcerti febrili, di 
cui Sydcuham aveva già indicato lo sviluppo, ed i 
quali mostrava non esser sempre facile a distingue- 
re d illc febbri che sopraggiungono per tante cause 
diverse nei bambini. « Vulgo cnim notissimum est 
infanies a doloribus ex denlilione orlis, saepitts in 
febres agi, quae band ita facile ab allerius generis 
febribus inlertioscunlur (i). 

Nei vecchi la caduta dei denti diviene pure la 
causa di sconcerti, nei quali non si riconosco- 
no più gli effe Ili di quella costituzione irritabile e 
sanguigna particolare alla infanzia che rende le ma- 
lattie tinto atte a generalizzarsi ; per altro non vi si 
vede il resultamene) di una operazione organica lo- 
cale motivala dalla eia . le gengive si gonfiano, passano 
ad uno sialo di ingorgo che è ira la flcmmasia e la 



(l) T. Sjrdenbani. op. roed. T. I. p. 167. Ginevra 1J«9. 
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e (ingestione ; i denti si distaccano dagli alveoli e 
radono. Spessissimo dopo la «raduta dei «lenii le 
gengive si appianano, gli alveoli si risemino, la min - 
tosa gengivialc si indurisce ed uno sialo fisiologi- 
co nuovo subentra al passalo. Ma le « ose non van- 
no sempre così felicemente; nei vecchi, la costitu- 
zione dei quali e deteriorala, la raduta dei denti 
determina e mantiene ulcerazioni delle gengive, le 
quali altro non sono die una forma anomala della 
flcmmasia abitualmente quasi inosservata mediante 
)a «piale i denti si distaccano dagli alveoli ; ulcera- 
zioni che si mantengono, o piuttosto si succedono 
senza interruzione nel lasso di tempo in cui avvie- 
ne la caduta dei denti, cioè cinque o sei anni. 

G7. Per questo accade che ancora quando non si 
voglino considerare che le parli ove hanno sede i 
cangiamenti organici relativi allo spuntare ed al ca- 
dere dei denti, questi cangiamenti, i quali hanno 
relazione immediala col succedersi delle età, diven- 
gono ai due periodi opposti della vita la r causa di 
sconcerti inflammatorii lucati. 

f>8. La flogosi «Iella muccosa boccale è una 
affezione comune nei bambini : queste stomati- 
tidi si manifestano ordinariamente tra le due den- 
tizioni (1), e la loro opportunità resulta ancora dal- 
la sub-iulìammazi. ne organica, la quale eccita lo 
sviluppo «lei denti, delle ossa massillari e delle gran- 
dule salivari ad una tal'epoca della infanzia. 

fi«). Le forme particolari delle stomalilidi dei bam- 
bini ri< onoscono pure la loro causa da alcune con- 
dizioni inerenti alla costituzione di queste età; co- 
me lo prova la slomalilide aftosa avente sede nel- 
le rrilte mucipare bucco-faringee , la quale pre- 
senta con le condizioni accennate un rapporto tuf- 
fi) Bcrion, oper* cil»l». 
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k> affatto speciale per la flogosi che la costitui- 
sce. 

70. A tulli è Bolo che lo sviluppo dei denti, 
quello delle crine mucipare nella bocca e nel tubo 
digestivo, e quello pure delle critte sebacee e pili- 
fere della pelle, può essere riportato ad un solo 
atto organico di evoluzione che comprende tutti gli 
organi a cri ile ritmiti come un solo sistema. Que- 
sto gran fatto di organogenesi si stabilisce vieme- 
glio al decremento della vita, ove un tal siste- 
ma a critte si trova tutto ad un tratto atrofizza- 
to nelle sue parti per un movimento retrogrado 
opposto a quello della evoluzione della prima età. 
ISoi troviamo iu queste rivoluzioni organiche delle 
età la causa della opportunità delle malattie, le 
quali si collegano le une con le altre nel loro svi- 
luppò. 

71. Nel momento della prima dentizione comin- 
ciano a mostrarsi le stomatitidi afiose, e la infiam- 
mazione delle critte che le costituisce si riproduce 
sovente per tutto lo intervallo delle due dentizioni 
ed ancora per qualche tempo dopo: a questa epo- 
ca i bambini sono esposti a quelle diarree muccose 
più o meno abbondanti, le quali sono collegale ad 
uno stoto flogistico, o almeno di turgescenza secre- 
tòria vicina alla flogosi delle (ritte mucipare mie- 
stinali: a questa epoca pure le bambinette soffrono 
qualche volta di leucorree copiose; i follicoli cuta- 
nei si infiammano e danno luogo a quelli eczema 
umidi dei fanciulli che. attaccano il derma del ca- 
pillizio, la fronte, le orecchie, le regioni mastoidee, 
il dintorno della bocca, e che si riproducono talo- 
ra sopra una gran parte del corpo, occupando sem- 
pre ad un più alto grado e di preferenza le parli 
della pelle ove le fritte sono in maggior nume- 
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ro (i). L'affezione dei follicoli della pelle e delle 

membrane uiuccosti è spesso contrassegnata in <\\w- 

sli) caso il. ili. i estensione di-Ila flog«>si delle crille 
alle membrane muccose uri loro punto di conti- 
nuità ron la cute, ai bordi delle palpebre, alle na- 
rici, alla bocca, alla vulva ed all'ano. 

li. Tulle queste malattie follicolari continuano 
Rovente a mostrarsi nd intervalli fino alla pubertà, 
soprattutto nelle bambinette bionde e linfatiche, ed 
il più delle volte haimo termine quando una tal ri- 
voluzione è completamente consolidata. L'opportu- 
nità di queste malattie cessa pure quasi sempre al- 
lora per le affezioni delle critte «Ielle membrane 
niucrose bucco-faringee ed intestinali, e non è che 
nelle critte cutanee che la malattia persiste talora 
sotto l'unni ( ionica, o ad intervalli per tutta la età 
lucilia della \ ila, rimanendo dimostrata allora la ve- 
rità di quel fallo che le malattie, lo sviluppo delle 
quali si riporta alla manifestazione di una età, se 
queste non cessano allo incominciare della elà se- 
«urtile, si prolungano d ordinario per tutto il tem- 
po della sua durala. 

Fino dalla elà critica si stabilisce l'alto or- 1 
ganico di decrescimento, opposto a quello di 
evoluzione di tutto il sistema a crille : da qui «IO 
momento la opportunità «Ielle flciniiiasie dei folli- 
coli si affievolisce, le sloiualitidi aflose sono rare, se 
pure si osservano ; le flemmasie «Ielle crille muci- 
pare intestinali divengono tanto meno comuni ; b 
loro opportunità si cancella a tal segno col progre- 
dire della elà, che anco le malattie, nelle quali esse 
si mostrano come fenomeno prilli ipa'.e, il Ufo per 
esempio, divengono sempre più rare a misura che 
la elà decrescerne si inoltra. Le diarree «lei vecchi 

■ 

(I) Il • ver, u{icr« ciUta. 



sono sierose piuttosto che muccose, e provengono 
dilla esalazione gastro-ini estinaie accresciuta, anziché 
da una secrezione inulto aumentata di mucco : il 
contrario accade nei bambini nei quali i prodotti 
«Karrcici contengono tale quantità di mucco da mo- 
strarsi sotto la l'orma di fiocchi isolali. 

74- Le infiammazioni d'ella muccosa delle vie 
aeree si mostrano a tutte le epoche della vita ; pur 
tuttavia la loro opportunità varia moltissimo sotio 
la influenza delle età. 

75. La corizza si osserva spesso nei neonati (.), 
verso l'epoca della prima dentizione ; non è raro 
an f°ra a tale età il vedere manifestanti dette bron- 
chiiidi: è allora, e soprattutto nell'intervallo delle due 
dentizioni, che queste flemmasie si riproducono con 
somma facilita. 11 più delle volte hanno la forma co- 
mune alle ftemmasie muccose, prendendone talora 
una tutto affatto speciale alle flogosi cotennose, 
forma che e dovuta hi gran parte alla influenza 
della eti. 

76. Nel primo periodo della vita, si ottiene ragio- 
ne delle infiammazioni -delle membrane muccose 
delle vie aeree, dalla attività estrema della circola- 
zione capillare in queste membrane, la quale è co- 
mune d'altronde a tutto l'apparecchio tegumentario 
interno ed esterno. 

77. Per una porzione della muccosa delle vie 
aeree esiste pertanto una causa di opportunità tutto 
affatto speciale alle malattie infiammatorie, voglio 
intendere l'atto di evoluzione predominante delle 
vie nasali, il quale comincia verso l'epoca della pri- 
ma dentizione e tocca alla pubertà. La propensione 
alta corizza molto notabile nei bambini, la facilità 
con cui questa passa in loro allo stato cronico, 



(i) Billard, vi>era citata, p. «ce. 
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partano di uomini dai trenta ai quarantacinque an- 
ni (,). 

80. Le flogosi delle vie aeree profonde sono fre- 
quenti nei vecchi, e terminano col dar luogo ad 
uno stato morboso continuo, il quale complica la 
maggior parie delle loro malattie, e persiste co- 
me affezione abituale in molti di loro. Questa 
bronrhilide dei vecchi si esaspera per le cause le 
più leggiere e prende a ciascuna esacerba/ione una 
forma acuta, nella quale la infiammazione ocrupa a 
varj gradi le fosse nasali, la laringe e l'aspera-arte- 
ria 

L'attitudine alla bronrhitidc crescendo con la età 
ncll ultimo periodo della vita proviene da un flus- 
so muccoso, che si stabilisce dalla muccosa bron- 
chiale col progredire della vecchiezza: questo flus- 
so muccoso, vera broncorrca, è uno stalo fisiologi- 
co, il quale si converte alle più piccole cause in 
una infiammazione. 

81. La bronchitide abituale senile è ordinaria- 
mente complicata da enfisema del polmone, ed e 
la causa delle più gravi malattie dei vecchi: se des- 
sa si aggrava dal lato delle piccole diramazioni 
bronchiali diviene il punto di dipartenza di quelle 
bronro-pneumonitidi, le quali conducono alla mor- 
te tanti individui di questa età. La persistenza della 
medesima, determinando una difficoltà abituale della 
respirazione, come pure colpi di tosse frequenti e pe- 
nosi, esasperati ancora dalla complicanza dell'enfisema 
polmonare, termina col dare origine, in conseguenza 
delle modificazioni arrecate nell'azione dell'organo 
centrale della circolazione, alle ipertrofie del cuo- 
re tanto comuni nei vecchi catarrosi. Tali sconcer- 
ti della bronchitide cronica dei vecchi sono stali 

(I) Memoria sulla lise laringea ili Trousse* ti e Bclioc. 
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«lesi ritti con esattezza da Michaelis in una test stil- 
le maialile senili, sostenuta sotto la presidenza 
di Stalli nel 1710. <■ Senibus ralarrlii tam capili 
« quam faucibus alque pcrlori varie molesti, unde 
«< gravedincs, corizac et multiplices uiucositates, rau- 
•< redincs, lusscs, asthmata ulrisquc rum lenti* hu- 
« miditatibus couuexa. n (,) 

82. La rausa di queste infiammazioni croniche 
«Ielle vie respiratorie dei vecchi si trova senza dub- 
bio in gran parte nelle coudizioni di regime, nelle 
quali hanno vissuto il più gran numero di loro ; 
condizioni dannose, i di cui effetti sono facil- 
mente prolungati sotto la forma cronica, in con- 
seguenza di una continuata e spesso ripetuta azio- 
ne, come altresì di quella tendenza al cronicismo 
che quasi tutte le malattie mostrano nella vecchiez- 
za. Per altro è impossibile di riferire questo stato 
cronico ad una sola causa, quando si considera es- 
sere le bronchitidi croniche ancora mollo comuni 
nei vecchi, che godono di tutti gli agj della vi- 
ta, e la salute dei quali forma oggetto di costanti 
premure. Dal che ne avviene essere inevitabile il 
riportare alla costituzione senile quella condizione, 
la quale contribuisce a produrre queste malattie 
abituali al declinare della vita. La hroncorrea 
abituate dei vecchi essendo per la verità il punto 
«li dipartenza di tali bronchitidi, in cui si con- 
verte, quale sarà dunque la condizione fisiologica 
donde proviene questo stalo delle vie aeree nella 
\en hiczza? Onesta condizione, a parer nostro, è «lo- 
vula al manifestarsi lo indebolimento senile «Iella 
attività circolatoria sopratiutio nei vasi polmonari, 
come si riconosce per le congestioni, gli intasa- 
ti) J0I1. Goand Mirhaelif, Disperi, ile semini re. Iial.i* 
mio. p. ». 

.vwffott » iifc-»«*u <iT ii» abbuili' mìe uV ' * it>>*iìf {>) 
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mentì parsivi gli edema del polmone molto frequenti 
nei vecchi, e che si pongono in essere tanto per i 
fenomeni della vita quanto per lo esame degli or- 
gani nel cadavere. 

Lo infievolimento della circolatone è il caratte- 
re il più deciso dello stato senile, e non può aver 
luogo senza che ne resultino stasi sanguigne negli 
organi polmonari, le quali sono una causa di flcm- 
uiasia cronica; stasi che sono ancora favorite dallo 
stato di ipertrofia del cuore frequentemente affetto 
in questi casi (i). 

83. La pneumonitide e ima malattia frequente 
nei bambini lattanti, meno frequente nella seconda 
infànzia, più nella età adulta e molto più ancora 
nei vecchi, i quali muojono la maggior parte di 
flemmasie degli organi della respirazione. 

84* La pneumonitide dei neonati ha dei caratteri 
che la ravvicinano a quella dei vecchi ; dessa sembra 
il rcsultamento della congestione polmonare (2), 
dalla quale è preceduta il più delle volte, ed accom- 
pagnata sempre in certi limiti molto più estesi di 
quelli della infiammazione propriamente detta del 
tessuto dell'organo. Questo modo di svilupparsi della 
pneumonitide dei neonati, paragonato a quello delle 
congestioni polmonari, le quali giungono alcune vol- 
te a produrre una specie di apoplessia dei polmo- 
ni, non e che il resullamento di una condizione 
fisiologica propria della prima epoca della vita, la 
quale fa concepire come le pneumonitidi divenga- 
no frequentemente la complicanza ed il modo di 
termine funesto della massima parte delle malattie 

(l) Bodan, Cono dementare di Ijtienc Itti. 

(J) Si deve ■ Billard lo «»er fallo conoscere quest» cireo- 
slanza speriate della pneumonitide dei bambini laltanti Opera 
citala, p. i| S . 
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dui neonati. L'attività insolita impressa in queste 
malattie alla circolazione produce la congestione 
polmonare, che si converte in seguito in pneumo- 
niiide. 

85. La pneumouitide è pure frequente nei bam- 
bini dopo la prima dentizione (i); da questa fino 
alla età pubere essa presenta il più delle volte 
un carattere particolare, il quale modifica i suoi sin- 
tomi ed il suo andamento, ed occupa in un tempo 
stesso molti punii di uno o dei due polmoni, ca- 
ratterizzandosi allora per una infiammatone li- 
mitata a dei lobuli di vario volume. La flogosi 
lobulare ha i caratteri anatomici di tutti i gradi 
della pneumonitide, dalla cpatizzazionc rossa inci- 
piente fino al rammollimento purulento : questa for- 
ma non si riscontra che rarissimamente negli adul- 
ti, ed è del tutto simile quanto alla disposizione 
della sede della flogosi, alla flemmasia polmonare 
che si dichiara in conseguenza della penetrazione 
del pus nelle vene in alcune circostanze morbose, 
salvo che la infiammazione dei lobuli nella pneu- 
monitide dei bambini e più pronunziata, e la sup- 
purazione non si stabilisce con tanta rapidità. 

86. Esiste evidentemente nella produzione di que- 
ste pneumo nitidi lobulari dei bambini una condi- 
zione proegumcna che dipende probnbilmcnte da 
circostanze inerenti alla età, la quale noi ignoria- 
mo. La infiammazione disseminata nel parenchima 
non sarebbe ella forse il resultamelo del propa- 
garsi al tessuto del polmone una flogosi, che avreb- 
be avuto principio nelle ramificazioni arteriose o 
venose polmonari ? .... È questa una ipotesi. 

87. La opportunità della pneumonitide negli adulti 
è maggiore che nei bambini : essa risiede nell* at- 



(I) An«lrjl. Clin Med. p. 66J. T. I. 
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tività e nella preponderanza delle funzioni p< .Imo- 
nari, le quali cominciano fin dalla adolescenza e 
non si affievoliscono ( he alla età critica. 

88. Verso la età critica la pneumonitide sembra 
più rara fino allo incominciare della vecchiezza, al- 
la quale epoca questi è una delle malattie le più 
comuni, ed è la causa della morte della massima 
parte dei vecchi. Noi possiamo stabilire infatti la mi- 
nor frequenza della pneumonitide dopo la età cri- 
tica per mezzo del ragguaglio di ottantacinque casi 
di polinomiale sviluppata al di là dei quaranta an- 
ni ; ragguaglio che abbiamo potuto raccogliere ana- 
lizzando le opere pubblicate da quindici anni a que- 
sta parte : sopra un tal numero abbiamo tracciata 
la tavola seguente secondo la età degli infermi : 

4 * * * 

da 4° ann i a 45 17 

da 45 — a 5o -8 
da 5o — a 55 4 
da 55 — a 60 9 
da 60 — a 65 28 

da 65 — a 70 19 . • ■ 

Totale 85 

Tenendo conto della diminuzione del numero 
degli individui esposti a misura che gli anni pas- 
sano, attribuire non si possono alla casualità tante 
differenze, almeno in un modo assoluto. 
• 89. La pneumonitide nei vecchi si mostra non 
solo come malattia idiopatica; ma è altresì la com- 
plicanza la più frequente «Iella massima parte delle 
malattie acute e soprattutto delle febbrili. Nessun 
dubbio che questa opportunità tanto pronunziala 
della polmonilidc nell'ultimo periodo della vita nel 
corso di altre malattie non sia dovuta all'atonìa 
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dell'apparecchio circolatorio od alla broncorrea abi- 
tuale <l«i v«*cchi. Si può dedurre ttó dalla estensio- 
iie sempre considerevole tirila congestione polmo- 
nare iu «juellc pneumonilidi c he cagionano sovente 
la morte senza giungere neppure a determinare la 
epabatauone del polmone. 

90. Il catarro vescicalc è una malattia rara nei 
fanciulli e frequente nei vecchi, l'opportunità della 
qualu dipende in questi dai cangiamenti arrecali 
dalla età nella disposizione e nella contrattilità de! 
basso fondo dulia vescica : una tale affezione dipen- 
de altresì dalla congestione venosa abituale che si 
fonna col progredire «Iella età allo estremo infe- 
riore dell'intestino retto, allo intorno della prostata 
e nei tessuti proprj del collo della vescica, dispo- 
sizione che è puro la causa, la quale coucorre a dar 
luogo alla emorragia vescicalc senile. 

La frequenza dei catarri vescica li espone i vecchi 
alla infiamma/ione «lei reni e soprattutto a quel- 
la che attacca le glaudule renali per il propagar- 
si della flemmasia per gli ureteri e le pelvi rena- 

H (-)• 

La nefritide è tanto rara nei fanciulli quanto 
è comune nei vecchi, abbenchè si abbia occasione 
di riscontrarla alcune volle nei bambini. Raycr ne 
ha diati degli esempi costatando con ragione che 
la nefritide semplice è una malattia delle più rare 
net (annulli (2), nei quali si può stabilire talvolta 
in conseguenza della flogosi vescicalc prodotta dalla 
permanenza di alcuni calcoli nella cavità della ve- 
scica (3). 

È evidente che tutlc queste circostanze relative) 



(t) !Uy«r, Opera tilala. T. I. p. 4 21. 

(?) Opera fiuta, T. t. p. «17, «jj. 

(j) CìtìjIc, Trillalo del le aficnom calcolosa, p. JH. 
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alla opportunità «*c» catarro ve« icale è delkt neiri- 
tide si riportano soprattutto alle condizioni fisiolo- 
giche .delle dà. 

- 92. La nefritide glandulosa, o malattia, di Brighi, 
pun attaccare i neonati, ed io l'ho verificata due 
volte sopra due bambini morii con lo indurimento 
del, tessuto cellulare. Avrebbe eg|i fondamento il 
considerare questo edema dei neonati come dipen- 
dente (Lilla affezione granulosa dei reni? 

q3. J .e infiammazioni della mcmbraua sierosa en- 
cefalica sono frequenti nei bambini e soprattutto 
nell'epoca della dentizione. Tali flemmasie a diversi 
gradi di intensità sono la causa della massima parte 
delle febbri idrocefàliche acute dei fànciulli. Le con- 
dizioni particolari -della circolazione encefalica nella 
gioventù spiegano benissimo la opportunità di que- 
ste menirtgilidi, le quali consistono in fortissime con- 
gestioni a cui son dovuti, gli stravasi sierosi acuti 
encefalici e le apoplessie menìngèe., . 

94. Le infiammazioni delle meningi, che sono 
pure malattie frequenti negli adulti, sembrano rare 
.•issai sul declinare della vita. 

ql>, Le flemmasie della polpa cerebrale non sono 
forse mai primitive nei bambini; esse avvengono il 
più delle volte in conseguenza delle infiammazioni 
«|elle meningi, che sembrano le prime affettò. 

96. Nella età avanzala le cerebritidi locali, prin- 
cipalmente 'caratterizzate nel tessuto nerveo dal ram- 
mo'litnento, sono al contrario malattie frequenti, 
stando . ai molli esempi raccolti Ogni anno ne- 
gli Spedati ed Ospizj. La opportunità di questa af- 
fezione ncl'a età accennata ci sembra imita alle mo- 
dmCazibni che sopraggìmigono a quell'epoca nella 
circolazione dello encefalo. 

97. Le fìogosi, sulla opportunità delle quali la 

il i/I'- i' • , 1 » 

: . a* t 1..... . • •• . ..' '■ • |j 
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influenza delle età meglio si mostra, sono quelle che 

attaccano gli organi la di cui azione si trova limi- 
tala a certi periodi della vita, c si manifesta con 
fenomeni i più decisi; voglio intendere delle infiam- 
mazioni degli organi genitali. 

98. Nelle fanciulle impuberì la muccosa vagina- 
le è frequentissimamente la sede di un catarro nel- 
lo intervallo delle due dentizioni, dipendente dal- 
l' atto organico che si compie nel tempo stesso 
in tutti gli organi a critte (§ 71). Alla età pubere 
la turgescenza, la quale si collega allo sviluppo di 
cui l'utero diviene la sede, si propaga spesso alla 
vagina, e diviene la causa immediata di leucorree, 
che si riproducono in seguito sovente a ciascuna 
epoca di flusso mestruo, cioè tutte le volte che 
nell'utero si stabilisce una flussione attiva, unita al 
compimento della mestruazione. 

99. Le perdile di liquidi, alle quali le donne 
vanno soggette nelle epoche mestruali, non proven- 
gono unicamente dalla muccosa vaginale, essendo 
spesso il prodotto di una esalazione che ha luogo 
nell'utero, e la quale è il resultamento dello slato 
di congestione originato dal ricomparire i datame- 
li j. Questi stati morbosi persistono sovente per tut- 
to lo intervallo che separa la pubertà dulia età cri- 
tica, ed il rapporto loro con le condizioni della età 
adulta delle donne è tanto più evidente, quanto si- 
mili sconcerti morbosi non si mostrano più che 
per eccezione dopo l'età critica, allorquando lule- 
ro ed i suoi annessi passano allo stato di riposo c 
di atrofia imperfetta nella vecchiezza. 

100. Le flemmasie dell utero e delh ovaje sono 
tante» rare avanti la pubertà, (pianto sono coronili 
dopo questa epoca (ino alla età critica. Il ma- 
nifestarsi di tali infiammazioni è più di sovente 
unito all'atto della mestruazione, e trova una causa 
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predisponente immediata nel moUmen emorragico» 
il quale si stabilisce ogni volta nell'utero per la» 
produzione della emorragia cataineniale. La matri- 
ce diviene per questo molimen emorragico la sede 
di una iperemia, condizione immediata comune al- 
le emorragie ed alle infiammazioni. L'atto organi- 
co della rottura ogni mese di una vescichetta ova- 
rica, alla quale si riporta l'emorragia mensuale come 
fenomeno accessorio (i), è necessariamente seguito 
da una infiammazione che si compie nell*ovajo ; in- 
fiammazione, che per accidentalità fattasi più intensa, 
diviene la causa della ovaritide, la quale si manifesta 
spessissimo alle epoche dei mestrui. Con questo ri- 
mane stabilita la opportunità di una malattia infiam- 
matoria detcrminata da funzioni inerenti alle età. 

101. Le flogosi e gli ascessi delle mammelle, co- 
me pure le ovaritidi, non si osservano in generale^ 
a meno di cause accidentali attivissime, che allor- 
quando tali organi sono passati dallo stato rudimen-r 
tario a quello di sviluppo completo dopo la pu- 
bertà; queste cessano di manifestarsi alla età criticai 

io». Sullo incominciare della vita estra-uterina 
una flogosi funzionale opera la cicatrizzazione deU 
l'ombcllico e la obliterazione dei vasi ombelicali, 
sapendosi da tutti gli ostetrici che questa flemma- 
si a diviene qualche volta la causa di ulcerazione 
dell'ombcllico stesso. 

io3. La infiammazione, per l'intermezzo della 
quale si forma la cicatrice ombelicale, diviene la 
causa dei più gravi sconcerti, allorquando sorpassa 
i limiti normali, assumendo nella vena otrbclica le 
il carattere di una vera flebilide e propagandosi fino 

(I) Noi abbiamo dimostralo la reniti tifila pro<lii7Ìone «li que- 
sti iVnnmeni net nostro trattato mosorico ni mroiciha pra- 
tica. T. II. p. II. , 
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alla vena porta, rome lo hanno osservato Meékcl 
ed Osiander. Breichet e YiHermé, rammentando le' 
osservazioni dei sopraccitati, riferiscono che, facen- 
do delle ricerche sui cadaveri di neonati, hanno 
trovata in molti, nei quali rouihellico non era ui- 
cora cicatrizzato, la vena ombelicale con pareli 
rosse, ispessile e contenenti nello intemo della 
marcia (i). 

r 

Della opportunità delle febLri secondo le etfc. 

io4' I fenomeni di reazione, che sono gli scon- 
certi principali delle malnitic fcbrili, si mosirano 
nei giovani con una intensità che appena acquistano 
nella età adulta e molto meno ancora nella vec- 
chiezza. Questa vivacità degli accennati fenomeni 
proviene dalla somma irritabilità dui sistema nervo- 
so nei bambini, come pure dalla attività predomi- 
nante dell'apparecchio vascolare a sangue rosso. 

105. Nei fanciulli gli stali fcbrili sono accompa- 
gnati generalmente da un sopracccilamenlo di tutto 
il sistema vascolare e nervoso, e degli organi ence- 
falici, nei vecchi al conlrario piuttosto sollo la for- 
ma di collasso e di sconcerti come comatosi si ma- 
nifestano i fenomeni fcbrili intensi, i quali dovuti 
ad una specie di congcslione cerebrale verso la te- 
sta, svelano la disposizione alle congestioni sangui- 
gne, risultante nei vecchi dalla preponder.mza ogni 
giorno crescente dell'apparecchio venoso. 

106. Tra le maialile nelle quali i fenomeni fc- 
brili sono i so'i evidenti, la febbre efimera è una 
di quelle di cui la opportunità si trova manifesla- 
menle modificava dalle clà : nei giovani la brìi abi- 
lità dell'apparecchio vascolare è sì grande che sollo 



(l) Articolo, FU-l.iti'lc, nel I) zionariu delle Scienze uh 'licite 
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la influenza di una moltitudine di cause stimolanti 
più o meno fugaci compariscono reazioni febbrili 
tanto passeggiere da non durare sovente che alcu- 
ne ore, o al più due o tre giorni. Questi fenomeni 
febrili sono di frequente nei fanciulli congiunti a 
sconcerti nervosi. 

107. Nei vecchi lo stato febrile si produce mol- 
to più difficilmente, ed una volta determinato esso 
tende a persistere nell'organismo e non scomparisce 
più con quella facilità come nei fanciulli : per ciò 
nei vecchi la impressionabilità minore all'azione 
delle cause eccitanti che determinano delle reazio- 
ni, rende le reazioni febrili efimcre meno frequen- 
ti. La febbre nei vecchi, per la facilità di persistere 
nell'organismo quando si è sviluppata, e di congiun- 
gersi a sconcerti vani e soprattutto a congestioni 
locali che si convertono in flcmmasie, non lascia 
per lungo tempo il carattere di una piressia sem- 
plice, per quanto assuma un certo grado di inten- 
sità. 

108. Le febbri esantematiche sono state classate 
tra le malattie proprie alla infanzia: è evidente che 
queste attaccano di rado i bambini avanti la prima 
dentizione, condizione comune alla opportunità di 
tulli gli esantemi. Ma è eg'i indispensabile dietro 
ciò considerare la infanzia come costituente per tali 
affezioni una condizione di opportunità? ciò non 
potrebbe essere per le febbri esantematiche conta- 
giose. Se si vedono più di frequente i fanciulli af- 
fetti da queste malattie, dipende che in essi l'atti- 
tudine ad essere influenzali dal principio della ma- 
lattia, non e slata distrutta dalla malattia stessa, co- 
me accade negli adulti. 

log. Non si può dubitare che i fanciulli per lo 
sviluppo e l'attività estrema della circolazione, come 
pure per la permeabilità dei tessuti non sieno nelle 
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condizioni le più favorevoli per lo assorbimento 
ilei principi miasmatici : se una tal condizioni; fosse 
sufficiente perchè le malattie che sono prodotte 
(hilla infezione o dal contagio si sviluppassero, si 
potrebbe pensare, a priori, che i bambini dovessero 
contrarle molto più facilmente dei vecchi ; induzio- 
ne difficilissima a verificarsi. 

no. La febbre tifoidea sembra assai comune nei 
fanciulli, se sì giudica dal gran numero dei mede- 
simi affetti da questa malattia nello Spedale dei 
bambini di Parigi. Dcssa è certamente più frequen- 
te nei fanciulli di quello sia nei vecchi, i quali di 
rado ne sono attaccati, poiché non si vedono che 
per eccezione malati di fcbhrc tifoidea al di là dei 
cinquanta o cinquantacinque anni. La importanza 
di questo gran numero di tifi che si osserva nei 
bambini, ed anco in quelli di tre o quattro anni (i), 
è tanto più considerevole, quanto questa malattia si 
sviluppa soprattutto nelle grandi città in una popo- 
lazione mobile di opcraj, nella quale si trovano po- 
chissimi fanciulli. 

in. La influenza dei miasmi che producono 
malattie fehrili nei fanciulli, maggiore che negli 
adulti, è evidente per le ricerche di "N illerme, le 
quali provano che i fanciulli al di sotto di diec i 
anni periscono in grandissimo numero nelle ma- 
remme nel tempo della estate quando le paludi si 
disseccano (2). 

Della opportunità «lette nevrosi secondo le eU. 

ti2. La opportunità delle malattie nervose si 
trova al più alto grado influenzala dalle età. Quc- 

(l) Berton. Opera cituta. p. 13 1. 

(l) Annali di igiene puldica e di medicina legale. T. XII. 
p. ». 
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«te malattie appartengono principalmente alle età 
di accrescimento e di stazione e soprattutto verso 
la pubertà e l'adolescenza. 

1 1 3. I fanciulli risentono con una estrema facili- 
tà tutte le impressioni stimolanti che agiscono sui 
loro organi, le quali trasmesse al sensorio connine 
sono facilmente susseguite da un eccitamento inso- 
lito vivissimo di tutto il sistema della vita di rela- 
zione. La esagerazione di questo stato è la manife- 
stazione dei movimenti convulsivi, i quali possono 
essere provocati da tutti gli stimoli che agiscono 
vivamente su delle superficie dotate di una viva 
sensibilità, allora pure che la impressione, la quale 
ne resulla, non sia nè dolorosa, ni percepita dal 
sensorio. 

A questa suscettibilità estrema di tutto l'apparec- 
chio nervoso i bambini devono le convulsioni, dalle 
quali sono frequentemente attaccati sotto la in- 
fluenza dei dolori della dentizione, o di tutti i do- 
lori continui: a questa pure è necessario riporta- 
re le convulsioni originate dai vermi del tubo 
gastro-enierico : noi abbiamo moltissimi esempj di 
convulsioni violente motivate nei fanciulli dai do- 
lori pruriginosi dello eczema. In un caso la morte 
è stila il resultamento di questi epifenomeni con- 
vulsivi. 

n4. La suscettibilità somma del sistema nervo- 
so persiste alla età pubere ; i suoi effetti sono mo- 
dificati dal perfezionarsi delle funzioni dell'appa- 
recchio ncrveo centrale. Le facoltà intellettuali sono 
ora sviluppate ; le funzioni di relazione della mio* 
tilità volontaria si compiono regolarmente. Resulta 
da questa condizione fisiologica del fanciullo pube- 
re, al più leggiero grado, l'attitudine ad essere in- 
fluenzato dalle cause stimolanti introdotte nell'or- 
ganbmo, sia per le superficie sensibili, sia per le 
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impressioni morali, in modo da dar luogo a scon- 
certi spasmodici modificati ancora dalla volontà; al 
più alto grado, il (Ve «io della volontà è insufficien- 
te, e tanto è grande la influenza della irritabilità a 
questa epoca della vita che tutte le impressioni vi- 
ve, sensitive e morali producono sconcerti nervosi 
clonici i più pronunziati. Al manifestarsi la oppor- 
tunità di questi fenomeni nervosi nell'organismo, la 
condizione essenziale della irritabilità del sistema 
nerveo, accrescendosi per la ripetizione stessa degli 
alti, la perturbazione nervosa la dai progressi am o 
per la sola influenza degli at'i fisiologici, che si 
compiono ogni mese negli organi genitali interni : 
da ciò ha origine lo slato morboso isterico. 

ii 5. Nell'uomo adulto, e nella donna a misura 
clic si avvicina alla età critica, questa suscettibilità 
anomala si estingue, e si vede scomparire la oppor- 
tunità degli sconcerti nervosi : perciò questi appar- 
tengono ad un epoca della vita e non si mostrano 
più dopo la età adulta o almeno dopo la età cri- 
tica. 

1 1 6. Nella seconda infanzia l'organismo è predi- 
sposto ad una l'unzione di relazione che non si è 
ancora perle. /.ionata ; intendo della locomobilità re- 
golata dalla volontà. Due sistemi concorrono a que- 
sta funzione, il nerveo incitatore ed il muscolare 
agente immediato del movimento. Nella prima in- 
fanzia i movimenti sono irregolari e senza deter- 
minazione precisa; questi si effettuano con più pre- 
stezza che forza: a misura che la seconda infanzia 
progredisce la influenza nervosa sull'azione musco- 
lare si stabilisce e si consolida, e (a volontà del fan- 
ciullo acquila sempre più la potenza «li produrr*; 
gli atti locomotori, di ponderarli, «li determinare la 
forza e la durata delle contrazioni muscolari per 
un resultameuto determinato. La corea, che si ca- 



Digitized by Google 



5 7 

ratterizza soprattutto per la impossibilità di ponde- 
rare ì movimenti e di regolarli, e di cui il sintonia 
principale è una somma rapidilà con mancanza di 
precisione e di stabilità nelle contrazioni muscolari, 
sopraggiungc precisamente unita seconda infànzia, e 
non è altro che lo stato di debolezza e di imper- 
fezione di una funzione la quale si stabilisce. Des- 
sa rappresenta la incitazione nervosa della pubertà 
rlie provoca i movimenti disordinali della prima in- 
fanzia. 

117. Nei vecchi, quando tutti gli organi si inde- 
boliscono, la potenza muscolare sì infievolisce, è 
lenta, senza energìa e di pochissima durata : ad una 
tale età si manifesta il tremore senile. 

118. La epilessia, la quale comincia qualche volta 
all'epoca della seconda dentizione e d'ordinario allo 
approssimarsi della pubertà, soprattutto in quelli 
individui che ne sono attaccali per una causa ere- 
ditaria (1), persiste in seguito tutto il tempo del- 
la vita. Se non si può sotto questa circostanza 
rintracciare la origine della epilessia nella sola in- 
fluenza delle condizioni della età, se ne deve de- 
durre almeno la prova che l'organismo trovasi al- 
lora iu coudizioni favorevoli per la invasione di ta- 
le infermiti; prova che potrebbe d'altronde esser 
convalidata per mezzo dei numerosi casi di epilessia 
possibili a raccogliersi, i quali si sono sviluppati 
per lo effetto di qualunque causa eccitante che agi- 
sca sui giovani allo avvicinarsi o nel momento del- 
la pubertà. Tutti gli sconcerti convulsivi soprag- 
giungono con una estrema facilità nei fanciulli allo 
approssimarsi o nel momento della pubertà ; nelle 
giovinette si manifestano più facilmente ancora che 

(1) Yatt-Sffieten, Comment. iu Boer. »ph. T. IH. p. 

40i. 
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nei maschi ; essi divengono sovente il segnale della 
invasione dell isterismo, malattia che appartiene alla 
adolescenza nelle donne e che si prolunga talora 
nella età matura senza mai mostrarsi dopo la età 
critica. 

nò. La condizione fisiologica degli individui alla 
pubertà, a cui si riporta la opportunità delle malat- 
tie nervose, delle quali abbiamo fatto parola, è an- 
nunziata per mezzo di sconcerti spasmodici irrego- 
lari più o meno passeggici*!, suscitati dalle minime 
cause e da una estrema irritabilità di tulli gli orga- 
ni. Questa disposizione si perde nei casi i più for- 
tunali poco dopo la pubertà, e diviene il più delle 
volte l'origine di una irritabilità nervosa che si pro- 
lunga fino al termine della adolescenza, non mani- 
festando la sua presenza che mediante fenomeni 
nervosi irregolari determinati dalle cause eccitanti 
le più leggiere, ed anche inerti per la massima par- 
te degli individui. 

Della opportunità delle elero-iartosi secondo te eli. 

120. Tra le alterazioni organiche dei tessuti, quel- 
le che interessano maggiormente i medici sono gli 
scirri o carcinoni ed i tubercoli: non è nostro sco- 
po il rintracciare in questo scritto il modo imme- 
diato di formazione dei due tessuti anomali accen- 
nati, e neppure di verificare se i tubercoli sicno tes- 
suti anomali come gli sciiti, o semplici concrezioni 
depositate nei nostri tessuti. 

121. Ogni qualvolta si producono tubercoli net 
nostri organi il loro sviluppo coincide, segue o pre- 
cede la infiammazione: non risulta da ciò che dessi 
Meno prodotti di flogosi, ma piuttosto che le con- 
dizioni, le quali si riportano allo sviluppo delle 
fleinmasie, abbiano almeno dei rapporti con quelle 
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the danno luogo alla produzione dei tubercoli. 
Fra questi rapporti uno dei più evidenti e la iden- 
tità delle circostanze collegato alla influenza delle 
età. Nella prima metà della vita, e soprattutto nella 
infanzia e nell'adolescenza, le malattie tubercolari 
sono le più comuni, così per le tisi tubercolose dei 
polmoni il più gran numero degli individui che si 
osservano sono dai venti ai quaranta anni (1). Bil- 
iare! ha riscontrato dei tubercoli nei neonati ; que- 
sta affezione per altro è rara alla nascita. Resulta 
dai fatti raccolti da Lombare! e Andrai che soprat- 
tutto alla età di tre o quattro ed anco cinque anni 
i tubercoli si formano in maggior quantità, non nei 
polmoni ove si mostmno principalmente ad un epo- 
ca più avanzata, ma disseminati in diversi organi e 
soprattutto nei gangli linfatici e nei visceri addomi- 
nali (2), come pure resulta che la proporzione dei 
tubercoli nei gangli bronchiali è d'assai maggiore 
nei fanciulli di quello sia negli adulti ; e che per- 
ciò è iudispensabile il considerare la tubercolizza- 
zione dei gangli bronchiali come una malattia, la 
quale sembra riserbata alla infanzia e che si mani- 
festa nello intervallo delle due dentizioni (3), epo- 
ca in cui altresì si producono i tubercoli del me- 
senterio. 

122. Noi abbiamo insistito sulla attività delle con- 
dizioni che predispongono alle flemmasie nei fan- 
ciulli ; desse sono le medesime nei loro rapporti 
con i tubercoli, e questa identità di rapporto si tro- 
va pure nella sede delle lesioni, poiché l'apparec- 
chio ganglionare dell'addome e bronchiale è in uno 
stato di iniezione e di sviluppo pronunziaùssimo 



(«) Louis. Ricerche ■mi. pa». sulla tisicheua p. sii- 
(l) Andrai. Corapcmlio iti anal. pai. T. I. p. •!». 
(J) Berlou. Opera citala p. J««. 
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alle epoche della vita, nelle quali rimarchiamo 
l'altitudine alla formazione dei tubercoli. 1 gan- 
gli summassillari hanno una vitalità grandissima ed 
uno sviluppo attivo alla medesima epoca fino alla 
pubertà, in cui la loro tubcrcolizzazionc è frequen- 
te. Per ciò dopo la età pubere, allorquando l atli- 
vità di azione dei testicoli e al suo più alto per- 
do di sviluppo, questi sono attaccati da tubercoli. 
La età in cui i polmoni vanno soggetti alle affezio- 
ni tubercolari e quella che segue la pubertà, quella 
nella quale le pneumoiiitidi sono più frequenti. 

123. Dopo la pubertà, la tubcrcolizzazionc dei 
gangli addominali si riscontra eccezionalmente ; e 
ciò che convalida ancora la nostra asserzione si e 
che questi casi sono spesso determinati da malattie 
le quali hanno risvegliato lo sviluppo di flogosi nei 
gangli linfatici. La tubcrcolizzazionc dei gangli bron- 
chiali non si manifesta allo stato di isolamento che 
per eccezione negli adulti: quando questa coincide 
con i tubercoli rammolliti, suppurati ed ulcerati 
dei polmoni si comprende che l'affezione tuberco- 
lare dei gangli bronchiali, la quale non e ancora 
molto frequente in tal caso, possa svilupparsi se- 
condariamente. 

124- Le affezioni tubercolose non sono malattie 
della età avanzata: allorquando esse si riscontrano 
nella età critica, e ciò non è raro, si può sempre, 
rimontando per i ragguagli datici dalle malate, giun- 
gere a stabilire che la malattia ha incominciato 
lunghissimo tempo avanti. 

125. La osservazione clinica ci dimostra che le 
malattie tubercolari, non eccettuate quelle dei pol- 
moni, nelle quali la gravità del disturbo funzionale 
modifica la malattia per i suoi rcsultamcnti, proce- 
dono tanto più lentamente, quanto più esistono ad 
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ima età avanzata. La diminuzione della attività nu- 
tritiva crescendo con la età è dunque una condi- 
zione sfavorevole allo sviluppo ed al progresso delle 
malattie tubercolari. 

126. Noi paragoneremo a bella posta i carcinomi 
ed i tubercoli, imperocché queste due malattie si 
comportano in un modo direttamente opposto. • 

La manifestazione dei carcinomi non ha luogo 
quasi mai nel primo periodo della vita, cioè in tut- 
to quel tempo in cui l'attività della circolazione e 
delle funzioni nutritive e preponderante. I fatti ec- 
cezionali che abbiamo raccolto sono in piccolissi- 
mo numero ; esaminando con attenzione tutte le 
circostanze loro, si vede che alcune volte sono stati 
per carcinomi descritti veri tubercoli, e più di rado 
tumori fungosi cerebriformi. Per quanto noi non 
riguardiamo come malattie identiche i funghi cnce- 
faloidi ed i carcinomi, ammettiamo per altro la 
realtà delle eccezioni. 

127. Attenendoci al latto il più generale, annun- 
ziamo come carattere delle malattie accennate, sotto il 
punto di vista della influenza delle età, lo svilup- 
parsi quando la nutrizione si illanguidisce in tutte le 
parti, ed in seguito lo attaccare più specialmente gli 
organi che si dispongono alla atrofia; così le ovaje, 
l'utero, le mammelle, organi tutti che non hanno 
più una vita attiva, sono le parti sulle quali il can- 
cro si forma il più sovente. Questa malattia ha 
dunque per condizione, almeno proegumena, di ma- 
nifestarsi negli organi, la vita e lo sviluppo dei quali 
decrescono. I testicoli sono nelle medesime condi- 
zioni quando divengono caurerosi, ed un gran nu- 
mero di cancri sulla pelle dei vecchi attacca primi- 
tivamente le critte sebacee della cute al periodo 
della vifa nel quale si atrofizzano. 

1 28. Le coudizioni necessarie alla produzione dei 
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tubercoli e 'dei carcinomi, collegate con le età, so- 
no fra loro opposte. I tubercoli corrispondono per 
la opportunità loro a tutte le condizioni di flem- 
masie ed allo stato fisiologico che le prepara ; i car- 
cinomi al contrario alle condizioni dell'atrofìa degli 
organi per cessazione di funzioni, ed allo stato fisio- 
logico che deprìme ogni giorno la vitalità, conden- 
sa e ravvicina ai tessuti libro-celluiosi comuni la 
tessitura degli organi. 

129. Non abbiamo ancora riscontrato tubercoli 
dì un certo volume e carcinomi esistenti insie- 
me in mi medesimo individuo. La sola apparenza 
<|i tubercoli che abbiamo riconosciuto in soggetti 
cancerosi è stata qualche traccia di rari tubercoli di- 
venuti secchi e friabili nella parte più alta del pol- 
mone. 

130. Senza entrare qui in tutti i dettagli di anato- 
mia patologica sulla struttura dei carcinomi e dei 
tubercoli, non è inutile l'osservare che queste le- 
sioni di tessuti offrono differenze, le quali sono in 
rapporto con le condizioni fisiologiche delle età in 
cui avvengono. Per tal motivo allo intorno dei tu- 
bercoli, nei tessuti che ne sono attaccati, lo stato 
morboso si annunzia per uno sviluppo manifestissi- 
mo di vasi arteriosi capillari in mezzo ed allo in- 
torno di pani infiammate, mentre che iti vicinanza 

0 nei tumori carcinomatosi troviamo un apparecchio 
venoso moltissimo sviluppato. Nella età in cui hanno 
luogo i carcinomi, il sistema venoso tende a divenire 
predominante; in quella nella quale si sviluppano 

1 tubercoli la vita dei tessuti si dislingue per una 
espansione delle più marcate dell'apparecchio arte- 
rioso. Infine, per ultimo confronto, facciamo osser- 
vare che lo stalo generale che si consocia alle 
tubcrcolizzazioni è la febbre erica con attività 
«omnia delle arterie, calore cutaneo ed iiu'ezione 
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delle guance ; ai carcinomi è l'atrofia dei capil- 
lari, il freddo delle estremità, il marasmo, la caduta 
dei denti, la secchezza della pelle ec; in una pa- 
rola uno stato generale il quale sembra consistere 
nella esagerazione rapidamente prodotta dalla età 
senile. Tutti questi confronti ci sono sembrati indi- 
spensabili per far comprendere come noi concepia- 
mo che la opportunità dei tubercoli e quella dei 
cancri si riportino alle condizione fisiologiche delle 
età. 

1 3 1 . Tutte le alterazioni di nutrizione che pro- 
ducono tessuti anomali nella spessezza dei nostri 
organi hanno in generale la opportunità loro Terso 
la età critica, dopo la quale la nutrizione subisce 
tanto più fàcilmente delle aberrazioni negli organi, 
quanto essa si deteriora con più prontezza; infatti 
negli organi in cui la nutrizione si illanguidisce d'av- 
vantaggio in conseguenza di cangiamenti prodotti 
dalla età quesli prodotti si formano facilissimamen- 
te. Da ciò dipende che noi troviamo l'utero, e le 
ovaje spessissimo affette da malattie organiche nella 
vecchiezza. 

Della opportunità delle cachessie secondo le età. 

132. Una delle cachessie che si osservano con la 
maggior frequenza è la clorosi : dessa avviene abi- 
tualmente verso la pubertà, al principiare della ado- 
lescenza, nel periodo della quale non è raro veder- 
la prolungarsi. Una tal malattia si manifesta per con- 
sueto nelle giovani linfatiche, di una debole costi- 
tuzione. È evidente che la circolazione, e special- 
mente la capillare, è languida al più alto grado in 
questa inlrr.niià, e che tutte le secrezioni sono im- 
perfette nelle elorotiche in conseguenza di un tale 
stato generale. 
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1 33. La clorosi non sì manifesta in altra epo- 
ca della vita ; dessa è necessariamente collegata per 
la opportunità alle condizioni fisiologiche le quali 
preparano e si riportano alla pubertà. Possiamo sup- 
porre che in ragione delle funzioni devolute a ta- 
le epoca della vila ogni causa debilitante esercita 
una aziouc più decisa, più grave per gli effetti, o 
forse differente da quello si riscontra in tutto altro 
periodo della vita stessa. Questa supposizione con- 
validata dal paragonare i fenomeni della clorosi con 
quelli che avvengono in conseguenza» di perdite di 
sangue può esser sostenuta dal fatto seguente, cioè 
che la clorosi è sempre il resullamcnlo dell'azione 
di cause debilitanti. Pensiamo adunque che nella 
infermità accennata le forze ed i mezzi di ripa- 
razione dell'organismo sono al di sotto dei bisogni, 
i quali resultano dalla età in cui si sviluppa. 

i34* I ja cachessia scrofolosa si manifesta ordina- 
riamente tra la prima e la seconda dentizione. 

Considerando xina lai malattia nello insieme dei 
suoi fenomeni, presenta come la esagerazione di 
quello slato generale di turgescenza muccosa e lin- 
fatica della prima età; le affezioni locali le più co- 
muni sono la tumefazione infiammatoria dei gangli 
liufatiri, la infiammazione cronica delle membrane 
muccose oculari, palpebrali, o nasali, la carie di al- 
cune ossa corte, piane ec. La cachessia scrofolosa 
trova un certo grado di opportunità nelle condi- 
zioni fisiologiche della giovinezza ; età in cui si 
comprende con qual facilità la malattia si stabilisca 
per l'abbondanza dei fluidi bianchi, e nel medesi- 
mo tempo per l'attività vascolare attivissima nei gan- 
gli linfatici. 

r 35. La cachessia scrofolosa cessa o almeno di- 
minuisce sempre alla pubertà e nell'adolescenza. La 
preponderanza dell'apparecchio vascolare a sangue 
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ros»o, la condensazione dei tessuti con diminuzione 
della quautilà proporzionata dei liquidi bianchi che 
li penetrano, il diminuire 1 attività delle secrezioni 
muccose a misura che l'adolescenza si inoltra e nel 
tempo ancora di un' epoca della età adulta, son 
tutte condizioni fisiologiche per natura loro oppo- 
ste a quelle essenziali delle scrofole, per mezzo 
delle quali si comprende come la malattia m que- 
stione diminuisca il più delle volle, e talora cessi per 
lo affatto a questo periodo della vita. 

1 36. Il crescere del corpo alla età pubere, so- 
prattutto nelle giovinette, non si riscontra propor- 
zionatamente uguale in tutte le parti del medesimo ; 
mentre si compie quasi per lo affatto sulla colonna 
vertebrale. Possiamo assicurarci di questo fenomeno 
misurando comparativamente gli individui di tale età 
nella stazione retta e seduta, e vedremo che più dei 
due terzi dell'altezza, la quale resultò in un tempo 
determinato, è dovuta alla spina dorsale. Intanto 
che questo allungamento si effettua, le cartilagini 
inter-vcrtebrali evidentemente divellute più elasti- 
che permettono movimenti più estesi : la spina acqui- 
sta molta flessibilità, e parrchbe da prima che lo 
allungamento rachidieno si effettuasse in queste car- 
tilagini; come dalle parole di Ludwig potrebbesi 
inferire aver egli avuto questa idea. « Cartilagines 
« intcr corpora (vertebrarum) collcctae, per nutri- 
« mentum ad eas dcrivatum auctum elasticìtatis yim 
« acquirunt. (i) » Tali cangiamenti fisiologici nelle 
coudizioni di mantenimento del corpo divengono 
l'origine di quelle deviazioni della spina tanto fre- 
quenti all'epoca della pubertà, le quali si riportano 
per questo alla influenza delle età. 

(i) A<lrer». m«4. pracl., Voi. III. par. t, p. tot. Lipsia 
tilt. 
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Nei fanciulli linfatici, e che presentano pure i ca- 
ratteri della cachessia scrofolosa, si mostrano soprat- 
tutto le deviazioni accennate ; malgrado la caches- 
sia, che in questa circostanza è la causa principale 
dell'affezione, è necessario considerare in essa anco- 
ra la influenza delle età, ed i cangiamenti che si col- 
legano all'accrescimento nella struttura delle car- 
tilagini e delle vertebre, e che riportano a questa 
epoca della vita la sede speciale dell'azione scrofolo- 
sa sulla spina. 

1 37. La cachessia artritica è pure una malattia 
sottoposta alla influenza delle età; essa si mostra il 
più delle volte nella età matura (1), frequentemen- 
te alla età critica ed ancora dopo. I fenomeni sen- 
sibili di questa affezione consistono nel manifestarsi 
lesioni locali occupanti in principal modo il dintor- 
no delle articolazioni. Tali affezioni locali presen- 
tano meno i caratteri abituali delle flogosi a feno- 
meni inflammatorii comuni, di quello sia i caratte- 
ri di infiltrazioni di liquidi contenenti sali calcarei 
concrcscibili. Questa ultima circostanza tutto affatto 
speciale non trova, o almeno non riconosce per sola 
causa la infiammazione, per mezzo della quale si 
formano le concrezioni tofacee : quando anco essa 
ne derivasse, sarebbe sempre una condizione parti- 
colare delle flemmasic artritiche, sulla produzione 
delle quali si può pure ammettere che i cangia- 
menti organiti, aventi rapporto con la età critica, 
esercitano una certa influenza. Ciò che convalida 
ancora questa maniera di vedere, la quale consiste 
nel considerare la condizione fisiologica della età 
avanzata come contribuentc a determinare la mani- 
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festazione dei fenomeni particolari della gotta, è che 
quanto più la età è avanzata, tanto più negli attac- 
chi di tal malattia, si osserva la formazione del- 
le concrezioni tofacee. A misura che la età progre- 
disce le complicanze infiammatorie propriamente 
dette degli attacchi gottosi perdono la loro intensi- 
tà, ncll'istessa guisa che queste sono più violente 
quanto più la gotta affligge un individuo giovine. 

1 38. Allorquando la decrepitezza giunge, diviene 
essa talora la origine di nna vera cachessia, la qua- 
le consiste nell'ultimo stadio di detcriorazioue delle 
funzioni organiche, voglio intendere la cachessia 
senile. La influenza delle età è la causa principale 
di questa cachessia, i cui caratteri sono la dissecca- 
zione di tutti i tessuti, lo indebolimento delle forze 
muscolari che si estende fino alle contrazioni del 
cuore, lo indurimento delle tuniche arteriose ossi- 
ficate, lo assottigliamento e l'atrofia delle loro fibre 
trasverse nei punti non indurati, fenomeno indicato 
da Haller; condizioni tutte le quali rendono la cir- 
colazione e la nutrizione insiiflicienti per i bisogni 
della vita. Il sangue si coagula nei vasi, spesso la 
eangrena senile si manifesta e la morte termina 
questo stato di cachessia, il quale in certo modo è 
il compimento della deteriorazione progressiva del- 
l'organismo dei vecchi. 

i3q. Molti fenomeni di questa cachessia senile 
confermano la origine da noi attribuitale. Così la 
preponderanza delle materie calcaree inorganiche 
soprattutto nelle ossa, lo ingrandimento del canale 
osseo, ed in conseguenza lo assottigliarsi delle pa- 
reti ossee medesime, rendono le fratture facili ; ed 
infine la deteriorazione delle iorze plastiche la sì 
che la loro consolidazione riesce impossibile o al- 
meno difficilissima. 

i4<>. Una alterazione dovuta pure ai progressi 
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della età è la deformazione dello scheletro nei vec- 
chi, nei quali talora è portata a tal segno che quelli, 
i quali erano diritti e ben conformali nella età ine- 
dia, sono ridotti nel medesimo stato degli individui 
i più affetti da rachitide. Questa deformazione di- 
pende dall'atrofia ineguale delle cartilagini interver- 
tebrali, la quale determina vere deviazioni della co- 
lonna spinale, e dispone alla saldatura delle verte- 
bre. Accenniamo questa deformazione spinale per 
opporla alle deviazioni dello stesso genere, le quali 
hanno luogo all'epora della pubertà, e riconoscono 
per causa un'altra circostanza relativa alla influenza 
delle età. 

Dei limili della influenza «Ielle ria tuli* opportunità 
delle malattie. 

i4x. Dimostrata la influenza delle età sulle prin- 
cipali malattie dei quadri fisiologici, ci rimane a de- 
terminare in generale la estensione e la importan- 
za di questa sulla opportunità delle malattie. 

1^2. La influenza delle età sulla opportunità del- 
le malattie non ha alcuna cosa di assoluto, nè per 
Ja forma, nè per la potenza. Per la forma abbiamo 
osservato contribuire alla produzione delle mede- 
sime tutte le circostanze che appartengono alle di- 
verse condizioni funzionali dello slato fisiologico; 
e per la potenza si riscontra che varia non solo in 
sè stessa in un modo assoluto, ma ancora secondo 
gli individui e le cause delle malattie, la influenza 
delie qnali non fa nella massima parie dei casi che 
modificare gli effetti: tuttavolta è agevole esprime- 
re in poche parole quanta parte spetti alle eia sulla 
opportunità delle malattie. 

i43. I*i influenza delle età, come causa predispo- 
nente delle malattie, cresce di anno in anno almeno 
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dopo la pubertà, come lo dimostra lo aumentare 
con la età la durata assoluta del tempo di malat- 
tia a ciascun anno della vita. Questo resullamcnto è 
stato costatato da una commissione delle Associa- 
zioni di Carità di Scozia (r). 

Pertanto Ippocrate aveva riconosciuto che la età 
matura, ed anco la vecchiaja, vanno spesso più 
esenti da malattia che la giovinezza fino alla inva- 
sione delle malattie croniche le quali non guarisco- 
no più. « Ut plurimum quidem senes juvenibus 
« aegrotant minus, ut qui ipsis morbi diuturni con- 
« tmgunt eos fere ad mortem n unitari solenL » 

i 44- La influenza delle età ha per resultamento 
lo annullare per anni, e ritenere per cosi dire allo 
stato di incubazione cause di malattie, e di ritardare 
in conseguenza i loro effetti. Per questo le malat- 
tie ereditarie non si sviluppano che a certe età. 
« Po test fieri, ut so minia morborum primis starni- 
ti nibus confermcntata silentia per puerum, muta- 
« tione sanguinis lymphacque per aetatem fàcta, 
« actuata in morbum crumpant (2). » 

i45. La influenza delle età stabilisce modificazio- 

(t) Questa coram iasione ba costatato ch« la durata annua me- 
dia delle malattie era 

a 20 anni di quattro giorni 

a iO — di più di quattro fiorni 

a 40 — di cinque a sei giorni 

a 45 — di sette giorni 

a SO — di noTe a dieci giorni 

a SS — di dodici a tredici giorni 

a 60 — di tedici giorni 

a ti — di trenta a trentun giorni 

a 70 — di selUutalre a settanta quattro giorni. 

Villermé, Annali di igiene pubblica. T. II. t, parte p. 241. 
(2) ScbeMiammerus, Disserl. de morb. aeUtuiu, seet. II. § t. 
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ni morbose nella economia senza forma detenni- 
naia, le quali non si realizzano sotto una forma o 
sotto un'altra che per cause accessorie ; perciò si 
vedono spesso i giovanetti per la influenza della pu- 
bertà, rimanere in uno stato valetudinario, che sì 
converte per la minima causa accessoria in una ma- 
lattia a forma derisa. 

i46\ La influenza delle età determina forme mor- 
bose che hanno rapporto con le condizioni fisiolo- 
giche da essa suscitate, ossivvero tende a riportare 
le malattie imminenti a queste forme determinate. 

t 4 7 - La influenza delle età tende a risvegliare le 
affezioni morbose su certi organi, i quali sono o 
preponderanti per lo effetto della età, se si tratta di 
malattie attive, oppure si atrofizzano, se si tratta di 
malattie nelle quali domina l'alterazione di nutri- 
zione. 

i .+8. La influenza delle età si fa risentire su diverse 
parti del corpo, secondo i gradi di vitalità che esse 
hanno per la distribuzione fisiologica delle forze ; 
così la testa viene attaccala nella infànzia, il petto 
nella età media, l'addome infine nella età decre- 
scente. 

1 49- La influenza delle età localizza malattie ge- 
nerali su parti determinate, le quali sono sotto la 
sua dipendenza: così il reumatismo, portandosi in- 
ternamente, attacca davvantaggio la testa, la gola ed 
il petto nei giovani; gli intestini, gli ipocondri, i re- 
ni e la vescica negli uomini più avanzati (1). 

(l) Vopel, He co»noi. et cumuli» morhii II. Citato da Du- 
na!, Trattato delle malattie croniche. T. II. p. 11 6. 
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§. II. Della influeiua delle eli »ui fenomeni «Ielle maialile. 

150. I fenomeni delle malattie si riportano: 

O a lesioni locali ili tessitura che attaccano or- 
gani o apparecchi di organi; 

O a lesioni funzionali, cioè a sintomi imme- 
diati di disturbo della funzione primitivamente o se- 
condariamente lesa; 

O ad uno stato generale di perturbazione del- 
l'organismo, manifestato soprattutto per il disturbo 
simultaneo di grandi funzioni. Questi ultimi sono 
collettivamente compresi nella espressione di feno- 
meni di reazione. 

1 5 1 . La influenza delle età sui fenomeni delle 
malattie viene valutata ravvicinando ai cangiamenti 
che essi presentano nelle medesime, allorquando ac- 
cadono a diverse epoche della vita, condizioni fisio- 
logiche particolari alle età. 

i5a. Nelle malattie degli organi, la esistenza e 
l'attività temporaria dei quali si modificano per la 
evoluzione delle età, i fenomeni che resultano dal- 
l'affezione locale acquistano o perdono della loro 
intensità o importanza secondo che ne perde o 
acquista l'organo affetto. Così i fenomeni che si ri- 
portano alle lesioni uterine hanno mia maggiore 
importanza in tutta la durata della vita che corre 
dalla pubertà fino alla età critica di quello sia 
in tutti altra epoca; così i dolori uterini, le emor- 
ragie che si collegano ad alcune malattie dell'ute- 
ro, il gonfiore infiammatorio della malrice, i feno- 
meni di reazione che si riportano alle flemmasie 
uterine sono a parità di circostanze più evidenti nelle 
malattie nelle quali l'utero è affetto in tutto il pe- 
riodo della pubertà fino alla età critica di quello 
che in tutto altro periodo della vita slessa. Nella 
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adolescenza sopratlulto, epoca in cui l'utero sembra 
avere sotto la sua dipendenza tutto il sistema ner- 
voso delle donne, i fenomeni delle malattie uterine 
presentano della intensità principalmente per gli 
sconcerti nervosi ai quali danno luogo. 

1 fenomeni morbosi locali, che caratterizzano im- 
mediatamente le lesioni di organi di cui lo svilup- 
po è una delle circostanze preponderanti della età, 
sono sempre mollo intensi ; perciò nella prima in- 
fanzia allorquando il tubo digestivo acquista pro- 
gressivamente il suo sviluppo, e. rbe lo insieme del- 
l'apparecchio digestivo si perfeziona, tutti i fenome- 
ni morbosi locali, che provengono dal tubo dige- 
stivo stesso, hanno moltissima gravila. 

l53i La influenza delle età rapporto alla impor- 
tanza dei fenomeni morbosi negli organi, lo svilup- 
po dei quali e la condizione principale della età, e 
sì grande da non divenir questi se non di rado la 
sede di lesioni morbose primitive o secondarie nel- 
le malattie che si manifestano alle diverse età. Per 
ciò si producono sotto la influenza delle medesime 
i principali epifenomeni delle malattie; da ciò han- 
no origine quelle diarree tanto comuni in quasi 
tulle le malattie dei bambini; da ciò la causa della 
forma convulsiva di quasi tutte quelle reazioni fe- 
brili nelle malattie della seconda infanzia ; da ciò 
infine la causa dell'apparenza isterica di tutte le af- 
fezioni nervose delle giovinette pcrveuute all'epoca 
della pu berta. 

if>4. Le età esercitano altresì la loro influenza 
sui fenomeni delle malattie per la condizione stes- 
sa di stato incompleto o imperfetto degli organi ; 
modo di influenza in qualche maniera negativo. 
Cosi Io sviluppo della glottide minore nei fanciulli 
di quello sia negli adulti, diviene la causa di feno- 
meni morbosi gravi in tutte le malattie dispnoiche. 
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La risi rettezza della glottidi^ dei fanciulli ne rende 
l'occlusione più fàcile nelle inabili»' nelle quali la 
mu< cosa laringea è tumefatla o edematosa ; ristret- 
tezza, che, oltre l'esigere io tali casi ispirazioni ed 
espirazioni più forti e più di frequente rinnovate, 
ed in conseguenza più alle a spossare il mala- 
to, onde essere sufficienti ai bisogni della respi- 
razione, rende altresì diffìcile la espulsione dei pro- 
dotti inflammatorj plastici formati nelle vie aeree. 
Tutte le malattie dispneiche dei vecchi danno luo- 
go ad una grandissima difl'coltà di respirare a mo- 
tivo della ossificazione delle cartilagini costali, del 
ristringimento del petto, dell'atrofia dei polmoni, ed 
infine della presenza nelle vie aeree di moltis- 
sima quantità di mucco: questa ultima circostan- 
za, dondo ne segue la necessità di espettorare anco 
nello stato fisiologico, è la causa nei vecchi dello 
intasamento fàcile dei polmoni nelle malattie senili, 
e dell'asfissia mortale che ben sovente ne conse- 
guita. 

155. Lo sviluppo imperfetto del tubo digestivo, 
più corto nei bambini che negli adulti, provvisto 
di un piccol numero di valvule conniventi ancora 
poco pronunziate, rende il passaggio degli alimenti 
più rapido a traverso di questo apparecchio . esso 
contribuisce senza dubbio a quelle diarree lienleri- 
che tanto frequenti nei fanciulli, sia come lesione 
idiopatica, sia come epifenomeno della massima 
parte delle malattie, ed è perciò la causa indiretta 
dello spossamento e drl inarasmo nel quale cado- 
no i fanciulli rapidamente anco quando questa in- 
sufficienza delle digestioni non ripete la causa dalla 
soverchia irritabilità del tubo digestivo. 

156. L'atrofia della muccosa degli intestini, le di 

cui pareti son divenute sottili e semi-diafane nei 

vecchi, nei quali le valvule conniventi sono dimi- 

i» 



74 

nuite di numero c di estensione, contribuisca ai fe- 
nomeni locali che hanno sovente sede negli organi 
digestivi nelle malattie senili, anco allorquando il 
tubo digestivo non è primitivamente affetto da que- 
ste. A tale stalo della età senile è dovuta la fre- 
quenza della lientcria o almeno di quelle diarree 
stercorali sì comuni nelle malattie dei vecchi, di 
quelle coliche flatulente dalle quali sono spesso af- 
fetti, ed infine di quello stalo di semi-meteorismo 
dell'addome tanto frequente dopo il loro pasto. 

157. La imperfezione degli organi respiratorj 
nei neonati e della circolazione polmonaria nella 
prima età della vita estra-uterina è senza alcun dub- 
bio la causa di congestioni sanguigne polmonari 
che si manifestano in quasi tutte le malattie. 

1 58. I fenomeni di disturbo funzionale nelle ma- 
lattie, in quanto alla loro intensilà, rimangono sem- 
pre influenzali dalle età, in conseguenza del grado 
di preponderanza che questi arrecano all'organo del 
quale manifestano l'azione anomala ; ed in quanto 
alla loro forma, in conseguenza del modo col qua- 
le 6Ì compie la funzione dell'organo affetto secondo 
le diverse età- Così, a parità di circoslanze, il di- 
suirbo funzionale degli organi digestivi sarà più ma- 
nifesto in un fanciullo che in un adulto in ragione 
del grado di preponderanza clic hanno nei bam- 
bini. Il disturbo funzionale degli organi encefalici 
sarà sempre più manifesto in un fanciullo che è 
prossimo alla adolescenza, cioè a quel periodo del- 
la vita nel quale l'encefalo predomina con tanta 
evidenza per l'attività delle sue funzioni e per il 
perfezionamento progressivo dei suoi alti che co- 
stituisce la circostanza dominante di tale eia : da 
ciò la causa della frequenza di sconcerti convulsivi 
nelle malattie acute. Dopo la pubertà soprattutto 
nelle donne questa stessa preponderanza encefalica 
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ila luogo con faciliti ad epifenomeni nelle malattie, 
cioè al delirio tanto frequente in tutte le malattie 
acute di questi individui. 

159. I fanciulli della prima età non possono an- 
cora eseguire che un picrol numero di atti di nuo- 
tili là : quelli che si riportano alla respirazione si 
eseguiscono fino dalla nascita; le modificazioni fun- 
zionali di questi atti si mostrano sempre nello sta- 
to morboso ; così i fanciulli tossono nelle affezioni 
polmonari che provocano la tosse, ma questa non 
è congiunta alla espettorazione che esige movimenti 
più complicati 6 fino ad un certo punto regolati 
dalla volontà. Così le pneumonitidi e le bronchiti- 
di dei bambini non determinano espettorazione avan- 
ti dodici o quindici anni; nella prima infanzia que- 
ste non cagionano la tosse che in un modo poco 
rimarchevole. 

160. Tra i movimenti che dipendono dalla volon- 
tà, quello della escrezione della orina e delle ma- 
terie fecali si perfeziona più tardi di ogni altro. 
Questi atti si compiono nella prima iufanzia per 
istinto e senza essere regolati dalla volontà; al ter- 
mine della seconda infanzia la impossibilità di re- 
golare le escrezioni si riproduce nelle malattie a 
tal segno che i bambini allorquando sono malati 
orinano nel letto soprattutto nel sonno. La sola ir- 
ritabilità della vescica regola l'escrezione della ori- 
na senza che la volontà vi prenda parte : nei vec- 
chi la irritabilità essendo distrutta hawi ritenzione 
di orina. 

161. Gli atti funzionali, che partecipano dei mo- 
vimenti muscolari, presentano nei fanciulli delle for- 
me convulsive di tutti gli atti locomotori cioè di 
quella condizione che per la mobilità e la prestez- 
za rende sproporzionata l'azione muscolare coll'atto 
da prodursi: da ciò resulta che la tosse nei mede- 



sinii as«ume facilmente il carattere spasmodico, e 
da ciò pure la causa della frequenza del singhiozzo. 

162. Nella virilità, e soprattutto nei vecchi, i fe- 
nomeni sono opposti: i movimenti per istinto su- 
scitati rimangono al disotto dello scopo da raggiun- 
gere fino a che la volontà non vi coopera ; cosi la 
tosse non è prolungata che per il bisogno e la vo- 
lontà di espettorare ; la tosse secca è leggiera e di 
poca durata. 

1 63. I fenomeni di reazione sono forse, fra lutti 
i fenomeni delle malattie, quelli che al più alto gra- 
do sono influenzati dalle età nelle loro forme e 
nella loro intensità. 

Nei bai; bini, nei quali la circolazione si compie 
con una grandissima attività, e predomina per l'e- 
stensione e per la vitalità dell'apparecchio circola- 
torio, la reazione piretica accade facilmente e sem- 
pre con più intensità che all'altro estremo della vita. 
Dessa conserva questa preponderanza nell'adole- 
scenza ma in minor grado, perdendola a misura 
che la vita si avvicina al termine, imperocché l'ap- 
parecchio circolatorio perde allora della sua attivi- 
tà e della sua energìa, e la sua capacità giornal- 
mente diminuisce di estensione per la diminuzione 
del numero dei capillari evidente alla sola ispezio- 
ne delle parti esterne dei vecchi. 

164. Nei fanciulli la reazione non giunge che ra- 
ramente ad un certo grado di intensità senza che 
ne avvengano sconcerti nervosi. Tutte le malattie 
che determinano dolore risvegliano facilmente que- 
sti sconcerti convulsivi, che sono la causa speciale 
delle convulsioni tanto abituali nelle febbri dei bam- 
bini. 

Nella età media gli sconcerti nervosi si manife- 
stano e con delirio e con movimenti spasmodici ; 
il cervello ha ncquistato tutta la sua forza funzio- 



Digitized by Google 



77 

naie e come organo della intelligenza e come cen- 
tro della locomozione. 

Nei vecchi i fenomeni spasmodici mancano, il de- 
lirio continua a mostrarsi, e, quando le facoltà in- 
tellettuali vengono meno per la età, il delirio so- 
praggiunge nella massima parte delle malattie febrili, 
e si avvicina per la forma alla demenza. 

165. L'attitudine ai fenomeni spasmodici nella 
gioventù è il resultamene della influenza di una 
età, nella quale ogni impressione viva sulle super- 
fide sensibili suscita movimenti irregolari, i quali, 
se divengono dominanti, costituiscono quelli scon- 
certi convulsivi che complicano in un modo tanto 
grave le malattie dei fanciulli, e che talvolta deter- 
minano lo spossamento delle forze e la morte. 

166. Quanto più gli individui sono giovani, tanto 
più 1 sintomi di reazione delle malattie tendono alla 
forma spasmodica, la quale è ancora molto eviden- 
te nella adolescenza. A questa si riportano le con- 
vulsioni delle febbri esantematiche vajolosc, accen- 
nale da Sydenham nei giovani. Nei bambini, che 
non hanno passato l'epoca della dentizione, le con- 
vulsioni sono automatiche e sembrano prodursi ad 
insaputa dei malati : negli adolescenti queste sono 
spesso più o meno modificate dalla volontà, ed han- 
no in molli casi il carattere dei movimenti dei ma- 
niaci, eseguiti e diretti senza scopo, o verso uno 
scopo irragionevole. Queste differenze nella forma 
dei fenomeni convulsivi sono in rapporto col modo 
di connessione funzionale degli atti del cervello, 
dei nervi e dei muscoli negli stadi successivi del 
primo periodo della vita. 

167. Molla età avanzata i fenomeni di reazione 
sono in generale lenti e difficili, ed è nei vecchi 
che si vedono i disturbi morbosi i più estesi ed i 
più gravi circoscriversi e localizzarsi completameli- 
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te, mentre che nei giovani, ed anco negli adolescen- 
ti, basta uno stimolo locale leggiero, e qualche tolta 
poco esteso, per eccitare sintomi febrili. I sintorni di 
reazione dei vecchi si collegano sempre nd uno 
stato di abbattimento e di collasso ; per ciò i vec- 
chi cadono fàcilmente nel coma, il quale si mostra 
come epifenomeno di quasi tulle le malattie gravi 
e soprattutto di quelle che determinano la febbre. 
Questa disposizione si rende manifesta anco per il 
modo di vivere comune dei vecchi, i quali cadono 
nel sonno dal momento in cui l'organismo compie 
le sue funzioni con più attività; il medesimo acca- 
de nel tempo della digestione. 

1 68. La reazione febrile nei giovani determina 
una attività maggiore delle funzioni organiche da 
rendere il loro sviluppo più rapido ; motivo per cui 
tali malattie danno in generale una più viva im- 
pulsione al crescere del corpo. Questa circostanza 
si mostra sempre in una età più avanzata, ma riessa 
non può cagionare una grandissima attività dell'ac- 
crescimento, il quale non è più nelle condizioni 
della vita a questo periodo, e produce in alcuni 
casi mVatrività funzionale che cancella gli stati va- 
letudinari anteriori. Gli stari febrili che avvengono 
nello incominciare dell'adolescenza, imprimono ta- 
lora una nuova attivila all'accrescimento che sembra 
terminalo da lungo tempo; quindi alcuni giovani 
rimasti piccoli, come cachettici e male sviluppati, 
sono andati debilori a malattie piretiche di un ac- 
crescimento, sul quale sembrava che eglino non aves- 
sero luogo a contare. 

r6g. Le malattie dei vecchi che hanno intensità 
abbastanza da determinare sintomi di reazione, o 
anco soltanto da disturbare funzioni importanti, so- 
no sempre accompagnate da un'astenia generale che 
domina come carattere principale. Questa astenia 
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alla quale Pinci attribuiva con ragioue mia grande 
importanza (i), si mostra soprattutto per la picco- 
lezza del polso, la secchezza permanente della pel- 
le, la debolezza e la imperfezione dei movimenti 
respiratori, la lentezza e lo imbarazzo nel comuni- 
care le loro idee. Dessa consiste nella imperfezione 
delle (unzioni nutritive aumentata in questi casi dalla 
malattia; imperfezione, la quale si manifesta per l'e- 
dema delle estremità, il formarsi di suggellaziooi 
sotto la pelle, la rottura delle cicatrici, la soppres- 
sione delle orine ec. 

170. Percorrendo rapidamente le divisioni noso- 
logiche possiamo determinare ciò che è necessario 
riportare alla influenza delle età sui fenomeni da 
va'utarsi nelle malattie. 

171. Le emorragie nei bambini sono rapide, fà- 
cilmente sopportate e difficilmente frenabili a mo- 
tivo della attività dell'apparecchio circolatorio ; la 
congestione emorragica e d'ordinario dissipala per 
lo scolo del sangue, e quindi l'organo che vi è an- 
dato soggetto non serba che di rado caratteri mor- 
bosi. La rapidità e l'attività della circolazione ca- 
pillare in essi è la causa del prodursi facilmente le 
emorragie come fenomeno secondario di ogni con- 
gestione anco infiammatoria, ed è la causa altresì 
della facilità con cui in questi individui tutte le flo- 
gosi, ed in special modo quelle che attaccano or- 
gani ricchi di sangue e di vasi capillari, sono di 
sovente seguite da emorragie. La entcritide dei 
bambini ce ne dà spesso una prova per la frequen- 
za delle emorragie intestinali che alla medesima si 
consociano (2). 

(1) Considerationt sulla costituitone senile e mtt* influenza 
di queste nella produzione delle malattie scnle. Di F. Piiiel. Ar- 
chivi geo. di med. li li. T. II. p. i. 

(!) Billard, Opera citata p. J7S. 
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172. Negli adolescenti )e emorragie conservano 
il medesimo carattere; gli effetti soli della perdita 
del sangue che da queste resultano sono con più 
facilità riparati: l'apparecchio digestivo essendo più 
completo, la sorgente di riparazione e più attiva, 
ed i Insogni dell'organismo sono d'altronde minori, 
poiché non ha necessità di provvedere allo accre- 
scimento del corpo ormai per lo affatto svilup- 
pato. 

A misura che si avanzano gli anni, i fenomeni 
di congestione divengono dominanti nelle emorra- 
gie ; essi persistono dopo la perdita del sangue e 
lasciano in tal guisa sussistere uno slato di malat- 
tia locale, che è il resultamento dello indebolirsi 
le forze circolatorie. Parimente nelle emorragie dei 
vecchi vediamo sovente iu una volta da prima la 
perdita di sangue in quella età sempre pregiudice- 
vole, quindi la congestione sanguigna che la emor- 
ragia non dissipa il più delle volte, infine la len- 
tezza della riparazione del sangue perduto e delle 
forze, le quali insieme a quello rimasero per così 
dire esauste. Nello indebolimento delle forze pla- 
stiche per vecchiaja, nello illanguidirsi della circo- 
lazione e nella imperfezione delle funzioni d : geslive 
e respiratorie la costituzione senile trova la causa 
immediala di tutti questi gravi «concerti prodotti 
dalle emorragie. 

1 7 3. Nei fanciulli e soprattutto negli adolescenti 
le perdite di sangue possono avere felici resulta- 
meli ti facendo cessare quello stato di pletora e re- 
movendo quelle congestioni » sanguigne accidentali 
le quali cagionano tin disturbo funzionale. Nei vec- 
chi una emorragia può benissimo diminuire lo stato 
di pletora dei grossi vasi che si riscontra comune- 
mente sul declinare della vita; ma la difficoltà della 
riparazione diminuisce d'assai il pregio di questo 
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benefizio. In quanto a determinare la risoluzione 
della congestione questo resultauiento non può ef- 
fettuarsi che per lo intermezzo della attività della 
circolazione ed in particolar modo della capillare; 
circolazione, la quale, essendo troppo languida nei 
vecchi, non dà luogo a questo effetto salutare, ro- 
me può verificarsi dopo le emorragie die avven- 
gono a questa età. 

174* i vecchi vanno qualche volta sottoposti ad 
emorragie infiltrate, le quali non arrecano disturbo 
apparente nella loro salute; cosa che non si ri- 
scontra mai nei giovani senza altri sintomi morbo- 
si. Batemann ha osservato tal malattia, da esso detta 
« purpura senilis • nelle donne attempale : questa 
aveva, per caratteri distintivi, ecchimosi di un rosso 
bruno pronunzialissimo, irregolari nella loro forma 
e dimensione, le quali comparivano principalmente 
lungo il lato esterno dello avambraccio. In un caso 
il citato autore le ha viste rinnovarsi a diverse epo- 
che nello spazio di dieci anni, e senza notabile di- 
sturbo della salute (1). 

175. Le diacrisi sono facili nei bambini, ed av- 
vengono tanto più difficilmente, quanto più la età 
si inoltra. Nei vecchi non si osservano che di rado; 
le secrezioni si compiono per l'attività dell'appa- 
recchio vascolare, l'atonia del quale le rende rare 
nei vecchi, ed in conseguenza più difficile ancora la 
loro attività morbosa. 

176. Le diacrisi nei giovani sono accompagnate 
sempre da fenomeni di turgescenza e di orgasmo 
che non si riscontrano più nei vecchi. Quasi tutte 
le diacrisi dei bambini e dei giovani provocano fe- 
nomeni di lesione locale ed anco sconcerti di rea- 
zione, i quali compariscono ad un leggiero grado 

(I) H.ijer, Trattalo delle inalatile del .1 pelle. T, IL f. J I *. 

I I 
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nei vecchi ; perciò gli imbarazzi gastrici dei fanciul- 
li sono concomitati da coliche, vomiti, tensione di 
ventre, e provocano la febbre ed anco sconcerti ner- 
vosi; nei vecchi al contrario la malattia si annun- 
zia con qualche sintoma immediato poco manife- 
sto, come anoressia, lentezza di digestioni, ed un 
dolore ottuso nell'addome. 

177. Le alterazioni di secrezione, le quali avven- 
gono come fenomeni secondari di molte malattie, 
o che si mostrano come effetto immedialo di alcu- 
ni agenti igienici o terapeutici, non « comportano 
nella stessa guisa alle diverse epoche della vita. 

Nei fanciulli prossimi alla pubertà ed in tutto il 
corso della adolescenza si determinano agevolmente 
dei sudori; ma la diaforesi diviene sempre più dif- 
ficile a misura che la età si inoltra, facendosi per il 
solito quasi nulla nei vecchi. Possiamo pertanto ri- 
conoscere in queste osservazioni la influenza delle 
condizioni fisiologiche delle età, principalmente ma- 
nifestata pei- la diversa attività della circolazione, la 
quale fa variare l'azione degli organi secretori o esa- 
lanti. 

Il prodotto della diaforesi si modifica secondo le 
età: nella infanzia il sudore e acido e di un odore 
penetrante, diviene sempre più untuoso e grasso 
allo avvicinarsi della età adulta (1), probabilmente 
per le modificazioni che avvengono a motivo della 
miscela con hi materia sebacea. 

178. L'attività della circolazione aumentata nelle 
malattie, nelle quali la reazione febrile e intensa, 
modifica le secrezioni in modo da produrre sinto- 
mi speciali, che sono il resultamene della loro 
interruzione assoluta in conseguenza della succes- 
siva attività della circolazione capillare. Da ciù de- 

(1) De Bluin\i!lc. Corso «li Fisiologia. T. III. p. |}2. 
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riva la secchezza della bocca per mancanza delle 
secrezioni muccose e salivari nella intensità dei 
moti febrili ; da ciò ancora l'aridezza della cute e 
la poco considerevole secrezione delle orine. Tali 
sconcerti avvengono negli adulti ad un grado mi' 
norer che nei fanciulli, nei quali ne accadono alcuni 
di una forma particolare m quanto alla secrezione 
delle vie orinane, voglio dire la iscuria e la disu- 
ria. Willan ed Abercrombie hanno descritto questi 
sintomi di iscuria trattando delle febbri molto inten- 
se dei bambini e soprattutto delle febbri consociate 
a flemmasie addominali: il primo ha in particolar 
modo osservato la soppressione assoluta della se- 
crezione urinaria nei fanciulli affetti da flemmasia 
cerebrale (i); il secondo nei fanciulli malati di en- 
teritide (2). Quando gli sconcerti di reazione dimi- 
nuiscono, la secrezione della orina si ristabilisce, e 
le orine emesse sono torbe, acri, di colore di mat- 
tone, ed irritano gli organi genitali esterni ; qualche 
volta esse contengono manifestamente dei principi 
costituenti il sangue, ed in particolar modo dell'al- 
bumina. 

179. I fenomeni che si riportano alla presenza 
dei vermi nel tubo digestivo dei fanciulli consisto- 
no spesso in sconcerti nervosi talvolta intensissimi,, 
e che possono presentare tutte le forme delle con- 
vulsioni, dalle toniche più o meno prossime al te- 
tano, fino alle cloniche le più intense simili a quelle 
prodotte dalla epilessia. 

180. Questa forma particolare di fenomeni nei 
giovani dipende dalla suscettibilità del sistema ner- 
voso; dessa non si osserva più negli adulti al me- 

(«) Case* of ischuria renai» in children ; medicai fori* »nd 
obi. Voi. HI. London i»92. 

(J) Ob». on ischuria renali». Edinib. med. and siirj.'. journal. 
Voi. XVII. p . 3Ji. 
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detono grado a meno che non «eno molto irrita- 
bili. 

Una distinzione importantissima a farsi, secondo 
noi, sui sintomi ncrvei delle affezioni verminose si 
è, che queste avvengono il più delle volte nei bam- 
bini deboli, anco in conseguenza dell'affezione «sa- 
burrale che spesso precede ed accompagna sempre 
la verminazione. Un tale stato morboso dell'orga- 
nismo è sufficiente a far nascere con facilità gli 
sconcerti nervei accennati, e noi pensiamo che que- 
sti, e per esempio la corea, riguardata sovente co- 
me un sintonia di verminazione, sono dovuti tanto 
allo slato morboso che precede ed accompagna la 
verminazione, quanto alla presenza stessa dei vermi 
negli intestini. 

i8t. La ritenzione delle materie fecali produce 
nei fanciulli, per gli islcssi molivi della caus.a pre- 
cedente, sconcerti nervosi spasmodici, t quali non 
avvengono negli adulti per le medesime circostanze. 

182. Le flogosi dei bambini determinano quasi 
sempre fenomeni di reazione più intensi di quello- 
che accade in tull'altra età; fenomeni, che sono spes- 
so i soli sintomi di malattia evidente. I dolori locali, 
e talvolta ancora i sintomi immediati e locali della 
fleinmnsia, essendo pochissimo marcati e diffìcili a 
riconoscersi, quelle forme di malattie, nelle quali la 
flogosi rimane laleutc in mezzo a sintomi di rea- 
zione generali talora mollo intensi, hanno spesso 
dato luogo a degli equivoci sulla diagnosi della in- 
fiammazione. Un tale sbaglio e stato fatto per esem- 
pio nella piieumoiiittde, nella quale si trovano di 
sovente nei bambini pronunziali epifenomeni cere- 
brali e sìntomi di flogosi gaslro-intcslinale. 

183. Le flemmasie nei vecchi si manifestano più 
per i loro sintomi locali, come il dolore delle parli 
alleile e la impossibilità di sopportare gli eccitanti 
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fisiologici accidentali senza che ne resulti una viva 
agitazione. Tra i sintomi dominanti di queste flo- 
g*i sono da rimarcarsi la congestione e la stasi 
sanguigna. . 

->84» Le affezioni infiammatorie dei tegumenti in- 
terni ed esterni nei bambini tendono con facilità e 
spesso alla ulcerazione per la intensità estrema del- 
la flemmasia nel più gran numero dei casi; inten- 
sità di fenomeni locali morbosi, la quale è un effet- 
to dell'attivila accidentale della circolazione capil- 
lare a questa epoca della vita. Nei vecchi la forma 
fagedenica delle ìnGammazioni non si manifesta an- 
co al più alto grado, e come fenomeno della mag- 
giore intensità della flemmasia ; allorquando essa 
avviene, ha luogo con lentezza e partecipa dell'in- 
duramento. 

iS5. I disordini inflammalorj, per quanto sicno 
siali intensi, sono spessissimo marcati sul cadavere 
dei bambini soprattutto nelle fìogosi delle superfi- 
cie. In questi la malattia può cagionare un disturbo 
funzionale grave e sintomi eccessivi di reazione, a 
segno tale da provocare la morte senza cessare di 
essere in qualche maniera mobile, cioè senza alte- 
rare il tessuto in un modo evidente, mentre che uci 
vecchi si osserva il contrario ; intatti flemmasie 
aventi pochissima intensità, almeno per i sintomi 
che delerniinano, producono negli organi alterazio- 
ni molto più estese di quello che altri sapesse im- 
maginare. La maggiore o minor gravità delle flem- 
masie dipende in generale nei giovani, e particow 
larmentc nei bambini, dalla intensità dei fenomeni 
di disturbo funzionale e di reazione, ai quali danno 
luogo, mentre che nei vecchi dipeude dalla esten- 
sione dei disordini locali dalle medesime prodoiti. 

180. Le intense fìogosi dei bambini e dei vecchi 
determinano frequeiUcmcnlc come epifenomeno gra- 
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ve sconcerti polmonari, i quali consistono in una 
congestione infiammatoria di varia intensità. ?iei 
neonati, la circolazione e la respirazione dei quali 
non sono ancora ben consolidate, i sintomi di con- 
tesi ione polmonare consistono in una accelerazio- 
ne ed uno abbreviamento dei moti respiratori, che 
non tardano ad esser seguiti dai fenomeni dell'asfis- 
sia : dopo queste malattie, le quali in origine altro 
non erano che flogosi gastro-intestinali, si riscontra- 
no quelle congestioni polmonari semi-pneumoniche 
rammentate da Billard (.). 

187. Nei giovanetti l'affezione polmonare e una 
vera pneumonilide, la quale per i disordini locali 
presenta la forma lobulare delle pneumonitidi dei 
fanciulli; ma per i sintomi è spesso latente ed il 
più delle volte inosservata dai medici che non stan- 
no in guardia sulla possibilità di prodursi tali mor- 
bosità. 

188. Nei vecchi gli organi polmonari affetti con- 
secutivamente da flemmasie locali sono in uno sta- 
to di congestione che fino ad un certo grado par- 
tecipa della flemmasia. Una tale affezione seconda- 
ria nelle flogosi intense dei diversi organi dei vec- 
chi ci sembra essere l effetto dello indebolimento 
della loro circolazione. 

189. Le infiammazioni dei polmoni hanno sinto- 
mi speciali nei diversi periodi della vita. Questo 
differenza di ienomeni dipende hi parte dallo stato 
delle funzioni secondo le età, ed in parte dalle di- 
verse forme di flogosi. 

190. Nelle pneumonitidi lobulari dei fanciulli non 
vi ha espettorazione e talvolta appena tosse, l'op- 
pressione non essendo sempre molto considerevo- 
le. Se vogliamo completare la diagnosi per mezzo 

(1) Opera ciUtii. 
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della investigatone dei segni forniti dalla percus- 
sione e dall'ascoltazione, non vi si perviene che dif- 
ficilmente; la percussione non fa scuoprirc che un 
trasuono toracico sordo ; il rumore respiratorio, 
sempre molto forte e duro nei fanciulli, è poco 
modificato, o lo e da un rumore di rantolo mucco- 
so, in mezzo del quale si trovano appena vestigi di 
crepitazione, e quasi mai di soffio bronchiale. 

Nei vecchi l'espettorazione color di ruggine della 
pneumonitide spesso manca ; accade per altro in 
molli casi che non si stabilisce espettorazione nella 
pneumonitide dei vecchi altro che la muccosa abi- 
tuale. 1 fenomeni di prostrazione delle forze si ma- 
nifestano ad un alto grado fin dal principio della 
malattia : la respirazione rimane con moltissima 
prontezza difficoltata, e tre condizioni anomale con- 
corrono a disturbarla; l'intasamento dei bronchi per 
il prodotto della secrezione muccosa che vi si com- 
pie abitualmente; l'ostacolo ai liberi movimenti del- 
le pareti toraciche, prodotto dai cangiamenti venuti 
in conseguenza della età; ed infine l'estensione di l- 
la congestione sanguigna, la quale si congiunge alla 
flemmasia, e d'assai eccede quasi sempre i limiti di 
quella. 

191. Le bronchitidi dei vecchi si congiungono 
sempre, a parità di circostanze, ad una oppressione 
più forte che negli altri individui, dipendentemen- 
te dalla coincidenza dell'enfisema polmonare che in 
loro esiste sovente ; oppressione la quale proviene 
da circostanze inerenti alla influenza delle età, co- 
me lo provano la diminuzione del numero e Io in- 
grandimento delle cellule polmonari, che hanno rim- 
picciolito l'area della respirazione, c l'appianamen- 
to delle pareli del torace, il quale non li permette 
più di dilatarsi secondo il Consuelo: quindi ogni 
ostacolo opposlo alla libertà della respirazione lia 
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maggiore influenza sulle funzioni del polmone nei 
vecchi di quello sìa nei giovani, c la necessità di 
respirare più spesso, che esige moli più frcqucnli i 
quali stancano e spossano di forze gli infermi, pro- 
duce altri sforzi moltiplicati di tosse, la quale ap- 
punto è dovuta alla estenuazione rapida di loro 
forze. Questi sforzi di tosse sono tanto più difficili 
quanto più si eseguiscono da muscoli indeboliti 
dalla età, e da una gabbia toracica ristretta e poco 
mobile nelle parti che la costituiscono : da questo 
spieghiamo la causa la più polente forse della este- 
nuazione delle forze dei vecchi, e del terminar fu- 
nesto delle bronchilidi che gli affliggono. 

192. I fanciulli im puberi sono esposti per la ri- 
strettezza della glottide a sconcerti di soffocazione 
nei semplici catarri trarheo-bronchiali ; nei bambi- 
nelli poi le muccosità che provengono dalla muc- 
cosa infiammala, trovando un ostacolo ad un libero 
egresso, danno luogo ad accessi di soffocazione spa- 
ventevoli, del tulio simili a quelli del croup, i quali 
possono divenire mortali (1), come abbiamo veduto 
accadere una volta in un caso, in cui la muccosa 
tracheo-brouchialc non offriva che Una leggiera 
iuiczione infiammatoria, in mf tion vi era formazio- 
ne di pseudo-membrana, in cui la laringe era in- 
vischiata e ripiena di muccosilà grigio-giallastre, vi- 
scose, non concrete, e nel quale finalmente la tra- 
chea conteneva una piccola quantità di simil pro- 
dolio flogistico. Siamo pienamente convinti che mol- 
ti dei pretesi croup spasmodici sicno affezioni iden- 
tiche alla citata di sopra, nelle quali la morte e il 
rcsullamcnto di una circostanza indipendente dalla 
flogosi, le di cui tracce sono quasi nulle sul cada- 



(1) Biliari!. Opera eiUU. 
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vere, e possono d'altronde disparire in gran parte 
dopo la cessazione della vita. 

193. Le membrane muccose divengono la sede 
di flcmmasie, le quali danno origine sulla loro su- 
perfìcie a pseudo-membrane. Queste flogosi coten- 
nose, in particolar modo osservate sulla rnucoosa 
della gola, delle vie aeree, della bocca e delle fosse 
nasali, sono state da Bretonneau riunite sotto la 
denominazione di difteriti , e comprendono le 
angine cotennose ed i croup, soggetto di tan- 
te ricerche ed esperienze da una trentina di 
anni. 

194* Tulle le descrizioni, delle quali le primarie 
possono riscontrarsi nell'opera del pratico sulloda- 
to (1), qualificano tali infermità come specialmente 
proprie dei bambini. Se arcade di riscontrarle ne- 
gli adulti, lo è sopra un piccol numero, ed il più 
delle volte non è che su qualcuno decoloro j q Ua |i 
assisi oiiu fanciulli attaccali da questa malattia. Non 
crediamo che sia stalo pubblicato esempio di tale 
affezione in individui al di là dei cinquanta anni, 
mentre il piccol numero degli adulti affetti lo furo- 
no quasi tutti per contagio, e quasi tutti apparten- 
nero alla classe degli adolescenti. 

Noi consideriamo la produzione di una sostanza 
plastica alla superficie delle muccose infiammale 
una condizione della infanzia, come lo dimostrano 
i fatti che citiamo nel seguente paragrafo. 

195. Esistono due forme di malattie difteriche. 
Una è l'angina cotennosa, descritta con ragione da 
Bretonneau rome affezione del tutto specifica, alla 
quale da noi si attribuiscono due caratteri; il pri- 



(l) Brelonnmti. Drlte infiammazioni «periati Ae\ le*sulo mitc- 
r<l in particolare della Difterite, o infiammatone pcllicel*- 
re. tu ». Parigi tuo*. 
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mo è di cominciar sempre dalla flogosi dei gangli 
linfatici che sono sul tragetlo dei vasi assorlirnlì, i 
quali provengono dalla regione che comincia ad 
esserne attaccala ; il secondo e di dilatare la sua se- 
do, e propagarsi dalla parte affetta primitivamente 
alle parti limitrofe. Questa affezione rassomiglia per 
i caratteri accennati alle resipole, e produce costan- 
temente pseudo-membrane sulle parti offese. 

L'altra forma di infiammazione da noi ammessa 
è casualmente cotennosa, e lo è per la intensità della 
flogosi: essa attacca la membrana muccosa lascian- 
do intatti i gangli linfatici, e non removendosi dal 
sito primitivamente affetto. Questa flogosi è una ma- 
lattia propria dei fanciulli, e costituisce quei cronp 
sporadici che si combinano di Liuto in tanto nella 
pratica giornaliera: essa si mostra sulla membrana 
pituitaria di alcuni neonati affetti da corizza (i), e 
dà lungo a quelle affezioni cronp ali che una cura 
antiflogistica mantiene per così dire al di sotto del 
grado in cui le pseudo-membrane sono il prodotto 
della flogosi intensa. Tale flemmasìa ax\ iene in quei 
casi nei quali fanciulli malati di brouclutidc sem- 
plice o complicata da rosolia sono affetti da croup 
consecutivo, e giunge al più alto grado delle bron- 
< Infidi epidemiche attaccando bambini, come abbia- 
mo veduto esempj nella epidemia di grippe del 
i83 7 . 

n|f». Nella difterite ha sempre luogo la forma- 
zione «Iella Cotenna, come quella che è inerente 
alla natura della malattia ; nelle flemmasie coten- 
nose accidentali si richiedono due condizioni onde 
si (orini la cotenna, cioè la intensità della flogosi 
e la esistenza di questa in un fanciullo. 

n)-. Abbiamo dovuto insistere per lungo tempo 

(I) HilUid. Optra citala, p. 14 6. 
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sulle flogosi cotennose, essendo la loro formazione 
una delle circostanze le più rimarcabili delle flcra- 
masie delle membrane muccose dei fanciulli. Essa 
si trova in rapporto con la somma plasticità che 
presentano tutti i fluidi nei bambini, in quel perio- 
do di vita cioè, in cui, sotto la influenza di un si- 
stema arterioso capillare molto sviluppato, circola 
ovunque un sangue ricco di principj organizzagli. 
La malattia si riscontra raramente negli adulti, nei 
quali l'attività della vita plastica non è tanto pro- 
nunziata; non si manifèsta nei vecchi, l'organismo 
dei quali si deteriora per lo indebolimento ogni 
giorno crescente della vita plastica. 

198. Le febbri hanno forme diverse negli indivi- 
dui di età opposta ; infatti nei fanciulli i sintomi fe- 
brili partecipano sempre di quella attitudine agli 
sconcerti nervosi di reazione, che non si manifesta 
nei vecchi, nei quali trovasi soppiantata dalla dispo- 
sizione al coma e dal collasso. 

Queste differenze di fenomeni fehrili secando la 
influenza delle età sono marra rissime negli esante- 
mi. Pinci ha riepilogato le differenze di tali malat- 
tie secondo le età, dicendo che il vajolo discreto 
viene accompagnato da convulsioni nella infanzia, 
da sudori nella virilità, e che quando è confluente 
determina diarrea nei fanciulli e salivazione negli 
adulti. 

199. II manifestarsi frequente di fenomeni con- 
vulsivi nella infanzia e di sconcerti spasmodici con 
delirio verso la puherlà, sembra a noi dovere esser 
dato come sintonia comune al periodo di incuba- 
zione delle febbri eruttive; è questa una prova an- 
cora che gli sconcerti delle malattie nei giovani si 
fanno risentire con molta energìa sugli organi en- 
cefalici, sul petto dopo l'adolescenza e sui visceri 
addominali nella vecchiezza. 
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§. HI. Della iuflueuia delle Hit •ull'andamento « U durata 
delle malattie. 

noo. I cangiamenti che si compiono nella econo- 
mia per il succedersi delle eia o che hanno luogo 
allorquando si stabiliscono grandi (unzioni proprie 
di ciascuna epoca della vita modificano neces^ ria- 
mente le condizioni costituenti le malattie che esi- 
stono, o le altitudini allo sviluppo di malattie im- 
minenti: per questo lo andamento e la durata delle 
medesime si trovano sotto la influenza delle età; 
influenza, la quale può valutarsi sotto un tal rap- 
porto considerando i fenomeni che si riferiscono 
alle età come acuti o cronici, ed i cangiamenti che 
si compiono in questi fenomeni comò nati da un 
andamento acuto o cronico. Tutte queste condizio- 
ni si riscontrano nelle malattie in ragione dei loro 
rapporti con condizioni costitutive delle età, acute 
o croniche, o passando dallo slato cronico allo acu- 
to, e viceversa. Svilupperemo queste considerazioni 
applicandole alle malattie, le quali sopraggiungono 
nella prima età, in quella cioè la di cui influenza 
sull'andamento e la durata delle malattie è manife- 
stissima. 

201. I bambini vanno soggetti a malattie acute 
e croniche ; le acute sono emorragie, flogosi e feb- 
bri; affezioni in cui il disturbo funzionale dell'ap- 
parecchio circolatorio predomina: tali affezioni tut- 
te sono in rapporto con i fenomeni della prima 
epoca della vita, i quali effettuandosi nel sistema 
circolatorio ed essendo piò acuti nella infanzia di 
quello sia in tutta altra età. hanno portato in loro 
conseguenza un carattere di acutezza nelle malattie 
descritte da far sì che le medesime tenghino un 
uidauicuto più rapido nei fanciulli che negli 
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dui d'altra età, come i loro fenomeni hanno un gra- 
do di intensità sempre più marcato. « Nella gio- 
« ventò, dice Dumas, le malattie sono acute piut- 
u tosto che croniche: l'energia delle forze costitu- 
te rionali, la prestezza dei movimenti naturali, lo 
«« sviluppo e l'attività del sistema vascolare rendo- 
« no questo ultimo stato più raro che in altra epo- 
« ca della vita (i). » 

202. La influenza delle condizioni fisiologiche 
acute della gioventù sulle malattie è tale che tutte 
le affezioni croniche delle altre età, comprese quelle 
della infanzia, le quali cono croniche perchè si ri- 
portano a disordini necessariamente durevoli, hanno 
sintomi più acuti e precipitano ad un termine, o 
felice o funesto. « L'attività dominante del sistema 
circolatorio che dispone allo stato febrile, accelera 
più o meno l'andamento di tutte le infermità (2). » 

203. 1 fanciulli vanno soggetti ad alcune malattie 
croniche, intendo le malattie nervose ed in partico- 
lare la epilessia, la corea e quelle distinte sotto la 
denominazione di linfatiche, come i tubercoli, qual- 
che eruzione cutanea, le scrofole, la rachitide, e, a 
nostro sentimento, l'imbarazzo gastrico cronico o la 
cachessia muccosa. 

2o4- La epilessia non sembra esser modificata 
nel suo andamento dallo stato fisiologico dei fan- 
ciulli; la corea cede evidentemente alla influenza 
dei cangiamenti della pubertà ; peraltro essa persi- 
ste fino verso questa epoca, ora in un modo conti- 
nuo, ora per intervalli, seguendo così un andamento 
cronico. 

La epilessia si consocia evidentemente ad una con- 

(1) Dorina fenerale delle malattie croniche. T. II. p. «■. 
Parigi 1814. 

(J) Du nini, luogo citalo, p. Ift. 



dizione anomala del sistema nerveo di cui non co- 
nosciamo la natura, la quale però si consolida pro- 
gressivamente per lo svilupparsi delle funzioni di 
quatto apparecchio nella prima epoca della vita. La 
influenza della età risiede, a nostro pan-re, nell'at- 
titudine più o me/io grande al suo sviluppo, cosa 
che non possiamo asserire per lo andamento ulte- 
riore. Sarebbe egli forse la ninna influenza delle età 
che comunica alla epilessia il carattere di perma- 
nente? 

2o5. Le affezioni nervoso epfleltiformi dei fanciulli 
persistono tutto quel tempo che è necessario all'or- 
ganismo per consolidare e regolare i rapporti del- 
l'organo locomotore con l'encefalo; rapporti, la im- 
perfeziono dei quali rende sola possibili i movi- 
menti spasmodici involontari. Queste affezioni cpi- 
Icttifonni della infanti», le quali guariscono alla pu- 
bertà o al più tardi alla adolescenza, erano consi- 
derale dagli antichi come la sola specie di epilessia 
suscettibile di guarigione (i). 

3o6t La corca si riporta ad una condizione di 
sviluppo delle funzioni di relazione, la quale si com- 
pie progressivamente ed in un modo cronico nella 
seconda infanzia: questa segue l'andamento stesso 
di quella condizione, e termina insieme alla pu- 
bertà. 

207. Non conosciamo la influenza della infanzia 
sull'andamento (Iella lise polmonare, e sarebbe dif- 
ficile volerla determinare in una .maniera generale. 
] tubercoli a tale età attaccano quasi sempre molti 
organi in una volta, e spesso il polmone meno di 
tutti; per altro è facile riconoscere che i tubercoli 

(l) Arrivo «li C;ipii»ilori». Della rtira «lei morbi acuii. I.il>ro 
primu, Ctn, V. p. Ii8. \olg.-irizzalo «lall'osimio Professore » u.\s- 
CKiCO Pt'CCiNOTTi. Firenze presto Riconti e coinp. 1*36. 
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esterni mollo frequenti nelle glandule submassillari 
dei bambini, crescono con lentezza e sembrano 
quasi stazionar) per tutta la infanzia fino alla pubertà. 
Quando questi banno preceduto la dentizione, o esi- 
stono nel tempo che si compie, si rammolliscono con 
molta prontezza, e la influenza della dentizione è 
allora evidentissima; se al contrario si sono svilup- 
pati fra le due dentizioni, si rammolliscono nell'epo- 
ca della dentizione seguente, si costituiscono in 
ascesso e frequentemente iormansì nel medesimo 
tempo nuovi tumori tubercolosi all'intorno dei pri- 
mi, o in altre regioni. Questa è la influenza inler- 
currente di uno stato acuto dovuto alla rivoluzione 
introdotta nell'organismo dallo spuntar dei denti : 
questa pure è la condizione di acutezza che le cir- 
costanze della età arrecano per intervalli nell'anda- 
mento della malattia tubercolare. 

208. F. Hofmann ha con esaltezza indicato l'an- 
damento e la durata della rachitide nella infanzia 
m quel passo ove dice: « Rachitis invalescens si 
« super qu infuni actatis annum aut diutius inhae- 
« rei, difficullcr curatur, et corpus plcrumque lan- 
« guidum ac deforme juventuli tradii; et nisi acce- 
« dentibus juventutis annis, ubi lotum corpus ma- 
« ximam palitur mutationem, penitus tollitur, per 
« totam vitam nullam sanationis spera admittit (1). » 

209. La rachitide, allorquando si è sviluppata ed 
ha portalo una certa modificazione nella tessitura e 
nella forma degli organi, diviene evidentemente una 
condizione anomala dei tessuti, la quale cessa dopo 
molto tempo e qualche volta giammai, prendendo 
tutti gli organi locomotori per punto di appoggio 
l'apparecchio osseo deformato, e tendendo ad aumen- 
ti ) F. HoffnianD, med. rat. syst. T. III. up. IX. § XI. p. 

Ut. 
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tare o per lo meno a mantenere la deforma- 
zione. 

2 10. Tutte le eruzioni cutanee eczematose della 

infàmia continuano di sovente fino alla pubertà: in 
molti casi tali eruzioni non si mostrano che all'epo- 
ca della prima e seconda dentizione, e dispariscono 
nei loro intervalli. Per il solito alla pubertà i lan- 
ciwlli ne sono del tutto guariti, dopo che la ma- 
lattia ha tenuto un andamento per lo affatto cro- 
nico. Se paragonasi questo eczema dei bambini con 
quelli che si manileslano alcune volte nei vecchi, si 
rende evidente la influenza «Iella età sulla malattia; 
infatti nei primi l'attività infiammatoria della flogosi 
cutanea è pronunziai issima, e negli ultimi la eruzio- 
ne è secca ed appena infiammatoria. 

211. Le scrofole manifestatesi nella infanzia con- 
tinuano sempre verso la pubertà, nella quale si ve- 
dono qualche volta terminare senza alcun soccorso 
dell'arte. Accade pertanto spessissimo che la ma- 
lattia persiste dopo la pubertà; l'andamento delle 
scrofole nella infanzia assume di sovente la forma 
acuta, ed i sintomi che ne resultano sono ulcera- 
zioni moltissimo infiammate, e pustole infiamma- 
torie ; andamento infiammatorio acuto temporario, 
il quale si manifesta allorquando si effettua la den- 
tizione. 

212. Lo stato patologico da noi detto cachessia 
mucrosa infantile viene caratterizzato da uno scolo- 
ramento generale dei tegumenti, da una flaccidezza 
rimarchevole delle carni, da frequenti anoressie, da 
digestioni languide, da dolori colici ottusi e frequen- 
ti, talora da uno stato fcbrilc passeggicro, spesso, o 
quasi sempre da diarrea con escrezione frequente 
di vermi intestinali. Questo stato muccoso, il quale 
si consocia in molli casi alle eruzioni cutanee muc- 
cosc, si manifesta spesso fino dalla prima dentizione, 
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cessa raramente alla seconda, e, se non vi sì porla 
rimedio, .seguita con intervalli di csacerhazione e di 
diminuz'one , o di sospensione e di recidiva fino 
alla pubertà* 

ai 3. Queste tre ultime affezioni croniche della 
infanzia hanno nella loro origine un rapporto im- 
mediato con quella condizione fisiologica composta, 
la quale si distingue nei bambini per la predomi- 
nanza del fluido muccoso, da cui sono penetrati 
tulli i loro tessuti, per Io sviluppo progressivo del- 
l'apparecchio linfàtico, ed infine per il manifestarsi 
di secrezioni muccose abbondanti, soprattutto nel 
tubo digestivo, conseguenza di quella specie di sub- 
ìnfiammazionc che attacca le membrane muccose 
nella intera infànzia. 

ai 4* Questo insieme di fenomeni organici pro- 
prio della infanzia, e che si distingue sotto il nome 
di stalo linfatico dei fanciulli, lui una durata croni- 
ca dalla nascita e soprattutto dalla prima dentizione 
fino alla pubertà : in esso consiste la condizione 
cronica della età giovanile, come la sua condizione 
acuta coincidente consiste nella grande attivila della 
circolazione. La durata delle malattie da noi accen- 
nate è limitala nella stessa guisa dello stalo fisiolo- 
gico al quale si riportano ; dal che veniamo auto- 
rizzati ad asserire che nei fanciulli le malattie linfà- 
tiche e nervose sono le sole cui ben si addica il 
nome di cromche. 

ai 5. L'andamento e la durata dei morbi infantili 
e sottoposta alla influenza delle condizioni fisiolo- 
giche di tale età ; influenza dovuta soprattutto ai 
cangiamenti subiti da queste malattie per gli alti 
organici che distinguono le fasi della infanzia, cioè 
la prima e la seconda dentizione e poscia la pu- 
bertà. Se i cangiamenti di tal Gitta sono acuti, por- 
tauo modificazioui anco nelle inalai tie croniche. 





Daremo ragione dì tali rapporti i. w rl|e malattie del- 
la infanzia con lo stalo fisiologico che essa presenta 
ai suoi diversi stadj acuti, riportando feto aforismo 
di Ipporratc, il quale ci sembra indicarli con molta 
esattezza, mentre che riepiloga l'andamento e la 
durala di tutte le malattie dei fanciulli, le quali par- 
tecipano della forma cronica, dalle oftalmie puri- 
formi dei neonati che hanno di durala quiudici 
giorni incirca, fino alle malattie dei bambini, come 
Ja rachitide e la epilessia, le quali persistono soven- 
te per tutta la vita. « At magna ex parte pucris 
« morbi judicatione solvunlur, parlim quidem intra 
« quadraginta dies, parlim vero intra septem men- 
ti scs, nounulli mira annos septem, quidam rtiam 
« ad pubertalem progressis. Qui vero pucris per- 
« sevcrarint, ncque circa pubertatem soluti fuerint, 
«• aut focminis circa mensium cruptionem, diu per- 
« sevcrare consuevcrunt. (i) » 

216. La pubertà modifica d'assai l'andamento di 
tutte le malattie per una mutazione nella vita la 
quale porta il carattere di acutezza al più alto gri- 
do; le malattie croniche incurabili della infanzia so- 
no sempre esasperate e per così dire consolidate 
nella economia dalla pubertà; la maggior parie dei 
morbi curabili della infanzia sovente si dileguano 
solto la influenza di questa, BUCO quando sono Sta- 
li fino a lai epoca inutilmente combattuti; essi 
prendono allora un andamento acuto ed ottengono 
prospero fine. « ISon esiste, dire Dumas, malattia 
« lenta la quale non acquisii vigore all'epoca in cui 
t< la pubertà prepara le affezioni della gioventù ; 
« epoca, che è quella ancora delle crisi salutari 
«< nelle malattie della infanzia. (•>) » 



(1) l|)|>orrjilr. A]ih- 5*. L. Iti. 

(2) Luogo citalo. T. II. p. 
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ai 7. Quando la pubertà è trascorsa, l'andamento 
e la durata dei murili non sono più determinati 
che dalb natura dell'affezione e dallo stato costitu- 
zionale degli individui; le malattie della infanzia, 
che non hanno ceduto per il comparire della pu- 
bertà, divengono comunemente croniche, e persisto- 
no molto tempo sotto questa forma. « Si qua ge- 
« nera morborum in infantem inciderunt ac neque 
«t puberiate, neque primis coìtibus, neque in foemi- 
«< na primis wenstruis finita sunf, fere longa sunt : 
« sacpius (amen his morbi pueritcs, qui diulius man- 
« serunt, tcrminantur. (1) » La rivoluzione delle età 
sembra aver fatto penetrare questi morbi più pro- 
fondamente nell'organismo, ed a verve li in qualche 
maniera consolidali, ussaudo con essi l'equilibrio dì 
tutte le funzioni. 

218. Le malattie che sopraggiungono nell'adole- 
scenza son quasi tutte acute, non essendotene che 
un picciol numero delle croniche. L'apparecchio 
vascolare serba tuttora troppa attività perchè le ma- 
lattie dei tessuti non ne risentirai la influenza ; così 
le lisi tubercolose, solite a manifestarsi a questa età, 
hanno in generale un andamento acuto, il quale non 
si riscontra ad un epoca più avanzata; andamento 
acuto, che diviene raro nelle tiVi, le quali si svilup- 
pano verso la età di quaranta anni (2). 

219. A misura che la età adulta si volge alla 
vecchiezza i morbi acquistano nell'andamento loro 
e nel modo di essere dei loro fenomeni una forma 
cronica: tutti i cangiamenti che avvengono in essi, 
e che preparano il loro fermine, si producono con 
più lentezza e più difficoltà. 

220. Nella età media emorragie, sudori, flussi di 

(l) C. Celti*. L. II. «-«p. I. p. 41. Bulle** 174*. 
(3) CUrcke. Trillalo della mniunzioiie. p. »3. 
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orina determinano i cangiamenti felici di molle ma- 
ialile, e segnano il loro decremento ; nei vecchi 
sii fenomeni non si manifestano che a 



e so- 
vente mancano ; se sopraggitingono rimangono quasi 
sempre incompleti, e non si vede succede? 'oro 
quelle modificazioni fortunate delle malattie, le quali 
si mostrano nella età media. A proporzione che gli 
anni passano tutti questi atti assumono il carattere? 
della lentezza e del languore. Le condizioni mor- 
bose si stabiliscono sotto la influenza di questo 
modo di essere dell'organismo e ne portano la im- 
pressione in tulli i loro fenomeni. 

221. Nella vecchiezza quasi tulle le malattie pren- 
dono un andamento cronico ; infatti quelle, clic in 
altre età Sarebbero acute, hanno in questa una Icn- 
teua «li sviluppo marcaiissima, un andamento pe- 
noso ed un termine sempre malagevole, dopo cui 
l'organismo non riprende che difficilmente il suo 
equilibrio. 

222. Il passaggio dalla età virile alla vecchiezza 
modifica la costituzione, ed imprime sovente can- 
giamenti importanti nell'andamento e nella durala 
delle malattie, principalmente nelle donne nelle quali 
questd età è contrassegnata dalla soppressione di un 
abitudine mensualc di emorragia. Si vedono allora 
predisposizioni alle malattie, mantenutesi per un epo- 
ca della vita, cancellarsi ; abitudini di malattie ad 
accessi più o meno frequenti, come emicranie, do- 
lori reumatici, scomparire per lo affatto; individui, 
la di cui salute era abiiualincnte vacillante, uscire 
qualche volta allora dallo stalo valetudinario nel 
quale cono, ed il cangiamento acuto che modifica 
l'organismo, indurre nelle malattie cangiamenti della 
medesima natura. 

223. Le malattie sviluppatesi nella età adulta, che 
non cessano alla età critica, persistono nella vec- 
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finezza modificando i loro sconcerti in modo da 
ravvicinarsi sempre più alla forma cronica, la quale 
appartiene a tutti gli stati morbosi di tale epoca, 
in cui molte delle malattie della eia critica, che 
persistono nella vecchiezza, divengono una infermi- 
tà abituale, che sarebbe pericoloso sopprimere. Lo 
stato fisiologico dell'organismo non è abbastanza 
mobile per prestarsi a nuove condizioni di equili- 
brio, e le funzioni organiche non hanno d'altronde 
tanta attività da farle nascere : dietro questa consi- 
derazione ne resulta la necessità di rispettare, rome 
appartenente allo stato di salute dell'individuo e 
come costituente una delle sue condizioni necessa- 
rie a tale età, malattie croniche le quali potrebbcrsi 
utilmente guarire ad altre epoche della vita, come 
ulcere, eczema cronici ec. « Nei vecchi, dice Ra- 
« ycr, le infiammazioni croniche della pelle indi- 
« pendenti da cause esterne devono essere sovente 
« rispettate, qualche volta moderate, di rado gua- 
« ritc. (i) » 

§. IV. Della influenu delle eia sul termine «Ielle malattie. 

Tutti ì cangiamenti avvenuti in conseguen- 
za delle età nelle condizioni fisiologiche, alle quali 
si riporta l'opportunità delle malattie, o la loro 
persistenza, hanno per resultamcnto di determinare 
sia la cessazione delle malattie, sia il cangiarsi di 
queste in un altra affezione morbosa. Per tal mo- 
tivo l'età critica, interrompendo l'azione fisiologica 
degli organi genitali e preparandone l'atrofia, fa sì 
che cessino le flogosi uterine, e le rende se noti 
impossibili per lo meno rarissime; per tal motivo 
ancora il progredire della età, sostituendo all'attivi» 

(1) Trattalo «Ielle maialile della pelle. T. I. p. 4o. 
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là circolatoria che agiva verso le parli superiori 

nella gioventù, la preponderanza della circolazione 
addominale della età matura, interrom p e l'abitudine 
delle epistassi, e vi sostituisce qualche volta quclb 
delle emorroidi. 

z±~i. La influenza delle età sul termine delle ma- 
ialile è sopratlutto evidente per gli effetti delle ri- 
voluzioni delle età medesime; pcrrr> la pid>erlà fa 
cessare quasi tutte le malattie della infanzia, tanto 
croniche, quanto l'abitudine di alcuni morbi acuti. 
« Bordeu dice, che la pubertà può riguardarsi co- 
me la erise della infanzia c delle sue infermità 1 : ogni 
periodo di età sembra al medesimo suscettibile eli 
arrecare o di favorire un movimento critico (i) » ; 
osservazione la quale non è nuova, poiché in Plinio 
si può riscontrare il passo seguente. • Multa mor- 
« borum genera prima coitu solvuntur, primo que 
«« foeminarum mense ; aut si non id contingat, lon- 
<< ginqiia fumi, maxime que comitiales. (2) » 

Triller racconta che una giovinetta, la quale i se- 
toni ed i vescicatorj non avevano potuto guarire 
dalla otlalmia puriforme, lo fu completamente alla 
pubertà ; come pure di un altra, la quale al com- 
parire dei mestrui si trovò subitamente guarita di 
un ulcera delle orecchie che aveva resistilo a tulli 
i mezzi razionali. (3) 

I felici cangiamenti indotti dalla pubertà in 
molle malattie si producono al rinnovarsi qualun- 
que periodo «Iella vita o anco per i cangiamenti 
progressivi delle elà sulle inalali ie della età prece- 
derne. Ciò che Dumas riduceva a principio genera- 
le stabilito secondo la deduzione rigorosa di una 



(l) M.il.iltie croniche rilalc >1;i Huma*. T. II. p. HI. 
(?) Plinio. Moria (tatuiate, IÀ\>. XWIII. cip. IV. 
( ■) Trilleii. Op>isc. MK.I. T. I. p, 2vi. 
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moltitudine di fatti costatati e verificali, si è che i 
cangiamenti naturali delle eia risolvono le malattie 
che appartennero alla età precedente, (i) 

227. Quando le malattie non guariscono per la 
influenza del succedersi delle età, o per il passaggio 
da una età all'altra, persistono solfo la forma cro- 
uica, nei casi i più felici finche dura l'età seguen- 
te, nei casi i più funesti fin che dura la vita. Ve- 
diamo per esempio individui, i quali sono stati at- 
taccati nella infanzia da eczema della cute del ca- 
pillizio e delle regioni mastoidee con un acutezza 
più o meno sentita dei fenomeni infiammatoli, so- 
prattutto all'epoca della dentizione, essere andati 
abitualmente soggetti allo slesso morbo, abbenrhe 
quasi inosservato a motivo della poca intensità dei 
sintomi fino alla età pubere, sovente anco nell'in- 
tervallo dalla dentizione alla puberià, epoca in cui 
la malattia sembrò avere cessalo del lutto, o essersi 
circoscritta ad alcuni punii della pelle, ove la flo- 
gosi umida segnalava le ultime tracce del male. Se 
non che al manifestarsi della pubertà l'eczema ri- 
comparisce, o acquista una nuova intensità, si estende 
di più sul petto, ali intorno delle membra, sullo di- 
ta, agli organi genitali; ciascuna epoca mestruale li 
dà una nuova attività; non si può più avere spe- 
ranza di vederlo cessare avanti l'età critica ; ma pe- 
rò questo felice effetto è lungi dall'ette? costante; 
il più delle volte al contrario l'eruzione si esaspe- 
ra a tale età, perde tutla l'acutezza dei untomi, 
e si fissa sulle estremila inferiori, alla piegatura 
del ginocchio o all'intorno dell'ano per tutto il tem- 
po della vita. 

228. Le malattie che si manifestano allorquando 
si compiono le grandi funzioni inerenti alle dà e 

(l) Luogo citalo. T. il. p. 13». 
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sotto ta influenza di cangiamenti che si consociano 
alla evoluzione di tali funzioni non hanno termine 

i he all'ultimo periodo della età. I morbi della pelle 
ci forniscono frequenti esempj di questa influenza 
delle condizioni fisiologiche delle età sull'andamen- 
to ed il termine delle malattie. L'eczema della cu- 
te del capillizio e della faccia, se si manifesta nella 
dentizione, non guarisce ordinariamente che dopo 
la eruzione dei denti. Nelle ragazzette di una co- 
stituzione molle, linfatica e irregolarmente mestrua- 
te, l'eczema degli orecchi e quello del cuojo del 
capillizio sono ribelli, e non dispariscono il più «Ielle 
volte che allorquando un cangiamento favorevole 
c avvenuto nella loro costituzione. Nelle donne 
giunte alla età critica questa malattia guarisce dif- 
fìcilmente ; l'eczema che si manifesta nel tempo 
della gravidanza non si dilegua per il solito che 
dopo il parto. Nei fanciulli e nei vecchi è il più 
delle volte; pericolosissimo il procurare la guarigione 
di tale infermila, (i) 

220. Da queste osservazioni possiamo dedurre 
il corollario seguente, cioè che i cangiamenti delle 
età possono far terminare i morbi della età prece- 
dente, e cagionarne altri per tutta la durata della 
età consecutiva. 

23o. Le malattie croniche che persistono per 
molli periodi della vita si modificano di nuovo, e 
si accordano al carattere acuto o cronico e alla 
sede speciale delle malattie di questa età ; in tali 
cangiamenti se la natura del morbo rimane la me- 
desima, le sue forme esterne sono molto modifi- 
cate. Ogni età può riguardarsi in tal caso come 
termine a ciascuna fase del morbo, trasformandolo 
in quanto alla sede ed in quanto ai fenomeni. La 



(l) Ba)cr. Trattalo delle malattie dilla pelle. T. 1. p. «01. 
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malattia scrofolosa, la quale persiste tante volte per 
il corso di molti periodi della vita, ci porge oc- 
casione di costatare il termine per trasformazione 
delle diverse forme di scrofole. Nella infanzia si ma- 
nifesta un'ottalmia ; alla seconda dentizione una flo- 
gosi delle glandule sub-massillari lenta ed atonica 
come tutte le affezioni strumose; alla pubertà una 
piaga scrofolosa esedente sulla faccia ; alla fine della 
adolescenza una carie dello sterno ; nella età matu- 
ra infine un tumor bianco. Questa trasformazione 
di una medesima malattia alle diverse età era da 
Sthal espressa in tal guisa nella Tesi di J.-D. Goh), 
sostenuta sotto la presidenza di quel grande nel 1698. 
« Qui una aetate, alicui horum generum morbo, 
« jamjam obnoxii et subjecti fuerunt, 2 1 fi sequenti- 
« bus aetabbus, aliis ad illud idem maxime ge- 
« nus perlinentibus, veluit adstricti deprehendan- 
« tur. » (1) 

^3 1. I cangiamenti avvenuti per le età non con- 
sistono talvolta che nella guarigione della malattia 
sopra una parte, e nel prodursi della medesima so- 
pra un altra avente gli stessi caratteri: Dumas in- 
fatti ha veduto il reuma, che affliggeva dai quindi- 
ci anni i muscoli del petto, passare ai lombi ove 
persisteva ancora alla età di quarantacinque : in tal 
caso la influenza della età non si era fatta risentire 
che per il traslocarsi della malattia. 

232. La influenza delle età fa nascere successi- 
vamente molte trasformazioni morbose, le quali agi- 
scono l'una sull'altra come modo di termine delle 
malattie della età precedente. Questo fatto che 
spesso si può verificare è fecondo di considerazioni 
utili per la cognizione ed il carattere delle malattie 

O) DìmmI. roed. patho.-pract. de morhornrn aetatiim funda- 
nieotis, eie. »ub pnesid. Et. SUud, J.D. Gotti, p. lo. lULe 169». 
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croniche ; perno in un tale individuo che andò nella 

infamia soggetto all'ecsema del derma del capilli- 
zio, si manifesta verso la pubertà una emicrania la 
quale ricomparisce spesso irregolarmente; al comin- 
ciare della eia matura sopraggiungono le emorroi- 
di c la emicrania cessa; verso la età critica le emor- 
roidi non fluiscono più sangue e divengono abituali 
i dolori reumatici; nella vecchiaja infine si mostra 
un'eczema cronico ad una coscia ec. Le circostan- 
ze di questi stali morbosi successivi differiscono 
secondo gli individui per le forme le più varie. 
Possiamo riferire a molle e diverse cause, come 
ad errori abituali di regime, l'influenza più o meno 
continuata «li condizioni igieniche, le quali hanno 
di comune di fare sviluppare e modificare questi 
stati morbosi sotto la influenza delle età; influenza 
la quale, se non produce tutti gli sconcerti, li len- 
tie almeno regolari in qualche modo, determina 
la loro evoluzione successiva, e regola la loro du- 
rata e cessazione. Come al succedersi fisiologico 
delle eia si riporta lo sviluppo, la stazione ed il de- 
sinare di cedi organi, di certe funzioni, di condi- 
zioni fisiologiche particolari a tutto l'organismo, così 
;il medesimo fa d'uopo riportare lo sviluppo, lo 
s:ato e la declinazione di morbi determinali e di 
s'ali morbosi composti di molli alti patologici, ora 
della medesima natura e differenti solo per la sede 
ed intensità loro, ora di natura diversa e non aventi 
a comune che la connessione reciproca e la dipen- 
denza «Iella influenza delle età. 

a'33. Ogni età per la natura delle condizioni fisio- 
logiche, che le appartengono si trova in rapporto 
essenziale con la natura, la forma, l'andamento e la 
durala di morbi determinati ; questo resulta da 
quanto abbiamo dilucidato nella presente disserta- 
zione. Il terminare dei morbi alle diverse età e 
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tanto più facile ad avvenire quanto più i loro rap- 
porti sono perfetti. Le malati io croniche, le quali 
non cedono al manifestarsi della pubertà, diven- 
gono ordinariamente incurabili ed il più delle volle 
mortali nei fanciulli la di cui costituzione è per così 
dire acuta; da ciò le mala'tic muccosc e linfatiche 
dei fanciulli guariscono più {àciimcute di quelle 
degli adulti ; da ciò ancora le malattie croniche 
nella età matura e sovente dopo la età critica han- 
no un andamento più lento e determinano scon- 
certi meno gravi che nella gioventù; da ciò infine 
le malattie acute, le quali guariscono in generale 
con facilità nella giovinezza, divengono spessissimo 
mortali nella vecchiaja. 

234. Non fa d'uopo avvertire che queste propo- 
sizioni generali, come tutte quelle che si stabilisco- 
no in medicina, vanno iu pratica soggette a nume- 
rose eccezioni per la varietà dei casi particolari, e 
costituiscono la prova del seguente aforismo del 
Padre della Scienza. « Per morbos n inore sunt 
« periculo, quorum naturae, et aetati, et habilui, 
« et anni tempestali, morbus magis cognatus fuerif, 
« quam qnibus in horum aliquo minime cognatus 
« fuerit. (1) » Questo aforismo, che servirà a noi 
di conclusione, contiene implicitamente il corolla- 
rio di lutto il nostro lavoro ed il principio fonda- 
mentale della patologia quale noi la concepiamo, 
giacché da tutte le condizioni fisiologiche dell'or- 
ganismo che si riportano alla natura, alla elà, ed 
all'abito, molto più che dalla influenza delle circo- 
stanze esterne, provengono tutte le condizioni co- 
tti tuemi le malattie. 

(1) Ippocrale. Aph. 3 4. lib. II. 
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